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ISTITVZIOUI 

DI 

PATOLOGIA GENERALE. 


PARTE TERZA 

SEMIOZ.OG1A. 


252. T jà storia de’ segni de’ morbi forma l’oggetto 
della Semiologia, che altri han chiamala Semiotica , 
o Semiograjìa . II metodo curativo non si può stabilire 
che dietro la esatta osservazione de’ segni, per mezzo 
de’ quali le malattie vengono conosciute , distinte e 
classificate. Senza Semiologia la sublime scienza del- 
la medicina non sarebbe che un vano indigesto am- 
masso di ciarlataneria e d’ignoranza. Perciò Ippocra- 
te, nel libro dell’arte , segnò la seguente sentenza : 
Voi. II. x 
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Chi è capace di conoscere , è del pari capace di 
guarire. E con ragione l’ illustre Boerhaave ci ha la- 
sciato scritto non esservi in medicina cosa più neces- 
saria della teoria de’ segni : e perciò ogni medico do- 
vrebbe di questa parte della scienza far tesoro in- 
nanzi tutto, e ad essa dedicare le prime e più attente 
sue cure. 

253. Tutto ciò che, avendo rapporto alla malattia 
ed aU’ammalato, può farci conoscere lo stato presen- 
te, il passato, ed i varii esiti della malattia , chiamasi 
segno. Da questa definizione chiaro si deduce che i 
segni si potranno ricavare non solo da’ fenomeni 
della malattia, ma benanche dalle cagioni occasio- 
nali della medesima , dagli effetti de’ medicamen- 
ti , e da ogni particolare circostanza che , anche 
rimotamente, può aver riguardo al morbo ed al- 
l’infermo. I fenomeni, con cui le malattie si ma- 
nifestano , e che possono essere come segni delle 
medesime, chiamami particolarmente sintomi (i). 
I sintomi rappresentano tanti sensibili deviamenti 
dallo stato normale, e consistono prima d’ogni al- 
tro nelle funzioni lese, o nell’alterazione delle qua- 
lità sensibili del corpo umano. Quindi avrassi gran- 


fi) La voce greca ooy.ii 'ra'fi* da ow curri , e da 
cado , espresse in origine qualunque accidente , o coinciden- 
te : ma poi da' 1 medici si antichi che moderni si è conse- 
crata al senso in cui al presente 1’ adoperiamo. 
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dissima utilità dalla conoscenza del modo, concui 
si eseguono le funzioni nello stato di sanità, come 
pure da quella delle forze per eseguirle. In tal guir- 
sa , paragonando le funzioni e tutti i loro attributi 
nello stato sano , con quell’ alterazione che di poi si 
ravvisa nello stato infermo , sarà agevole il cono- 
scere quale e quanto sia 1’ allontanamento dallo 
stato di sanità , e quale sia l’ indole della malat- 
tia. Bisogna avvertire che in molti morbi un sol fe- 
nomeno ossia sintoma ne costituisce tutta la forma 
esterna, e sembra che la malattia si riduca a que- 
sto sintoma il quale le dà il nome. Tale è il caso del 
vomito che derivi da una cagione esistente entro lo 
stomaco : qui il sintoma dà il nome alla malattia 
che vomito si appella , e questo propriamente è 
idiopatico. In altri casi , come nella nefrite , il vo- 
mito ne costituisce il sintoma j e non la malattia 
principale. 

254- I sintomi , secondo la loro diversa origine , 
nelle scuole sono stati distinti in sintomi della causa, 
in sintomi della malattia, ed in sintomi del sintoma. 
Di maggior vantaggio è la distinzione di sintomi 
essenziali , ed accidentali. I primi diconsi quelli che 
costituiscono i fenomeni costanti della malattia, dalla 
quale hanno immediata dipendenza, e che perciò le 
sono indivisibilmente congiunti: ond’è, a dirla in 
breve, che senza di essi non si avrebbe l’esistenza 
del morbo. Sintomi accidentali diconsi quelli che 
non sono necessari! per determinare l’ indole della 

* 
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malattìa , e che perciò possono esservi o non esservi , 
senza che del morbo resti cambiata 1* intima natura. 

. Vi sono i sintomi epigenomeni ( 1 ) o siano quelli 
che sopraggiungono nel decorso della malattia non 
dipendenti della medesima , e che possono ora ag- 
gravarla , ed ora cambiarne la natura. Possono es- 
sere prodotti da cagioni fortuite e da un errore 
commesso. Dalla sopravvegnenza di questi sintomi 
non si osserva la solita precisione de’ giorni cri- 
tici per la terminazione di una malattia. Si di- 
stinguono benanche i sintomi critici ; e per essi 
s’intendono quelle insurrezioni che nel corpo del- 
1’ infermo sono eccitale dalla fòrza medicatrice della 
natura, quando per ristabilire l’equilibrio tra le diver- 
se funzioni dell’economia animale sta per distruggere 
interamente la malattia. Il chiarissimo Tontmasini 
divide i sintomi in nosologie i , e diatesici , secondo 
che ci fanno conoscere la sede e la forma della ma- 
lattia , ovvero ci manifestano l’ indole della pertur- 
bazione dell’eccitamento universale. L’aggregato di 
tutt’ i sintomi, i quali facilmente si presentano a’no- 
stri sensi, e colpiscono la nostra attenzione , tanto 
nel principio quanto nel progresso del morbo , co- 
stituisce la forma della malattia. In essa vedesi 1’ a- 
bito esteriore , la fìsonomia , dirò così , del morbo. E 


(i) Epigenomeno da epigenesi* , e sopra vegnente : e que- 
sto da evoysxs supervenio accedo. 
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siccome la fìsonomia nell’ uomo ci agevola la cogni- 
zione della indole di lui ; così nelle malattie ci mette 
su la strada d’indagare e scoprire l’ interno disordi- 
ne, e l’indole del morbo. E da avvertirsi che la 
forma della malattia non solo è costituita da quella 
faccia esterna, ch’essa ci presenta al suo primo com- 
parire, e per la quale resta determinala la sua cono- 
scenza e denominazione; ma dall’ unione altresì di 
tutti i fenomeni, che appaiono nel progresso, nello 
stato di maggiore intensità , nella declinazione, e 
nel suo termine felice o infausto che sia. Si può dire 
che ogni malattia ne’ diversi stadii , che in essa pos- 
sono assegnarsi, presenta tante forme più o meno di- 
verse, le quali tutte unite costituiscono la sua forma 
generale. Il medico dunque dee conoscere le forme , 
sotto le quali suol presentarsi una malattia in tutto 
il suo cammino. 

5255. 1 sintomi possono servire come segni per co- 
noscere i morbi. Quindi il Sig. Chomel nella sua Pa- 
tologia generale ha fatto sì che la Sintomatologia ser- 
visse come una Semiologia. Il Sig. Landrè-Bauvais 
dice che il sintonia è una percezione de’ sensi, men- 
tre il segno è una conseguenza che l’ intelletto de- 
duce da’ sintomi osservati per mezzo de’ sensi. Ma 
è sommamente difficile convertire i sintomi in se- 
gni. Se dagli effetti si può rimontare alla conoscen- 
za delle cagioni, a me sembra che, conosciuti i sin- 
tomi che sono effetto delle malattie, si potrà giun- 
gere a scovrirne le cagioni prossime che sono, le ma- 
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lattie medesime. Intanto i segni, i quali possono 
svelarci lo stato presente , la sede e l’ indole del 
morbo, sono i primi che sogliono richiamare la no- 
stra attenzione. Bene spesso però , o , per dir me- 
glio , quasi sempre non si può con chiarezza co- 
noscere lo stato presente , se non si ricorre a* segni 
del precedente: il che si ottiene ancora a forza di di- 
mande. Nelle Istituzioni di Clinica si farà conoscere 
P importanza di sapere interrogare i malati. Si cer- 
chi soprattutto di sapere i cambiamenti preceduti 
nel corpo dell’ infermo , o fuori di esso, e si prenda 
di mira tutto ciò che sembra essere più essenziale ed 
importante : si domandi con quali sintomi il morbo 
abbia comincialo ; in qual parte del corpo partico- 
larmente palesato si sia; quali furono le conseguenze 
prodotte dagli stessi sintomi. Quindi si passi all’ esa- 
me dello stato di tutte le parti nobili ed essenziali 
della vita, della quantità non meno che della qualità 
di tutto ciò che si separa dal corpo , e di ogni me- 
nomo cambiamento che avesse potuto accadere nelle 
ordinarie escrezioni. Finalmente riuniti tutti questi 
particolari, facendo di essi attento e minuto esame 
( onde spesso vengono chiarite le cose più incerte ed 
oscure ) ed applicandovi il ragionamento, la ma- 
lattia presto o non mollo tardi verrà a manifestarsi 
nel suo vero punto di veduta. La natura stessa 
sarà allora in certo modo obbligata a palesare ove 
esistano e quali sieno le primitive alterazioni che la 
tengono perturbata e sconvolta nella sua economia. 
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Conosciuto così il morbo nel suo principio , l’ accor- 
to indagatore deve in seguito attendere con la mas- 
sima diligenza a’ segni delle variazioni e delle cir- 
costanze, che sempre vanno sopraggiungendo, e che 
facilmente si raccolgono con una esalta osservazione 
de’ sintomi. Deve però il medico con tutta la pos- 
sibile accuratezza distinguere lo stato passeggierò dal 
costante, l’accidentale dal necessario: il quale di- 
ligentissimo esame se mai venga trascurato, facil- 
mente si attribuisce alla malattia od a’ rimedii ciò 
che appartiene soltanto a cause straniere. In fine si 
farò lo stesso per decidere dell’ esito differente a 
cui la malattia dovrà essere inevitabilmente sogget- 
ta , ed in qual tempo soprattutto dovrà verificarsi il 
suo felice od infausto evento. Questo non potrà al- 
trimenti ottenersi, se non raccogliendo con la mas- 
sima esattezza luti’ i segni già veduti , ed argomen- 
tando l’esito del caso presente da tutto ciò che in 
moltissimi altri casi veramente simili si è costante- 
mente osservato , e soprattutto facendo il più esatto 
calcolo di paragone tra l’ efficacia della malattia c 
le forze dell’infermo. Da quanto abbiamo finora espo- 
sto si deduce come per legittimo corollario, che 
solo per mezzo dell’ analisi rettamente instituita so- 
pra i segni , un medico si rende capace di stabilire 
fin dal principio l’ indole peculiare de’ morbi, e di 
pronosticare in fine i loro esiti differenti. 

256. Premesse queste idee generali sopra i segni e 
su la loro importanza, passiamo ora ad esaminare le 
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differenze de’medesimi. È nota la divisione de’segni in 
diagnostici, anamnestici, e pronastici. Que’ segni , 
i quali ci svelano le sede e la natura della malattia 
nello stato attuale, chiamansi diagnostici (i). Questi 
si suddividono in comuni, e caratteristici. Segno co- 
mune è quello che si presenta in molte malattie: 
il segno caratteristico non si trova che in una sola, 
e perciò è stato chiamato patognomonico (a). Segno 
patognomonico dell’ esistenza del calcolo nella vesci- 
ca orinaria sarebbe quello somministrato dal catete- 
re, col quale si tocca la pietra nella vescica medesi- 
ma. In quest’ affezione morbosa gli altri segni, come 
la difficoltà di orinare e di cavalcare , il senso di peso 
al perineo, il deposito del muco nelle orine, chia- 
mansi segni razionali; poi che per mezzo di un ragio- 
namento può il medico da questi segni congetturare 
la presenza d’ un corpo estraneo nella vescica orina- 
ria. Noi abbiamo pochi segni patognomonici. Se 
ogni malattia avesse il suo segno caratteristico, la me- 


(1) Diagnostici da Jiayivajorx» , conoscere , discemere , da 
Si* , per , e yiv®ax» , conoscere , giudicare. 

(2) Patognomonico è parola composta da Ilados, affe- 
zione , patimento ( parola derivante da n*ax<v> , io patisco ) 
e da yy<enoyixos , perito, atto alla conoscema di qualche 
cosa , che deriva da yvo® , ovvero yivajox®, conosco. Quindi 
ITaroyv®fM>v!xo ; , che siguifica adatto alla conoscenza delle 
malattie. 
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dicina non sarebbe urtarle congetturale (1). Essendo 
i segni coslituiti da’ sintomi ( che sono le funzioni 
lese ) e dalle qualità sensibili del corpo , e potendo 
quelle lesioni e quelle alterazioni dipendere da mol- 
te e diverse cagioni ; chiaro si deduce che gli stessi 
segni potranno dinotare differenti malattie. Perciò 
nella mancanza di un solo segno caratteristico si 
cerca di raccoglierne molti, i quali uniti insieme 
costituiscono ciò che si chiama sindrome patogno- 
monica (2). Un solo de’ segni della sindrome pa- 
tognomonica non basta a caratterizzare la malat- 
tia : ma se uno di loro mancasse , l’ essenza delle ma- 
lattie non sarebbe quella : e perciò que’ segni chia- 
matisi ancora essenziali. Eccone un esempio : il do- 
lor puntorio nel petto , la difficile respirazione , la 
tosse, e la piressia sono i segni caratteristici ed essen- 
ziali della pleurite. Se ne tolga uno-( p. e. il dolor 
puntorio)ed allora il morbo non sarà una pleurite, ma 
un catarro acuto. I segni anamnestici ( 5 ) , o coiu- 


( 1 ) Comecturalem artem esse medicìnam , rationemrfue 
comeclurae talem esse , ut quum saepius aliquando respon- 
derit , ìnterdum t amen fallai. Celsus de Medicina. Lib. Il 
Cap. VI. 

( 2 ) Sindrome e voce composta da ojv, con , e 

corso , 3'jv5po[Air)', concorso. Sindrome patognonionica vale 
in medicina la riunione di quelle circostanze che concor- 
rono a far conoscere una malattia. 

(3) Da *yjt(iy*ofx:si , io mi ricordo, deriva x.vxhv<\m , 
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memorativi , hanno rapporto alle circostanze che 
precedettero la malattia , alle cagioni che 1’ hanno 
prodotta , ed a quelle che ne hanno favorito lo svi- 
luppo : in una parola sono i segni che noi raccoglia- 
mo dagli antecedenti , e che il Borsieri comprende 
sotto la frase di stato anemnestico deir ammalato. 
Questi segni ricavati dalle cagioni occasionali della 
malattia possono chiarire la sua essenza ; giacché co- 
nosciuti gli effetti di quelle cause, si determinerà più 
facilmente il carattere della malattia negl’individui 
che. sono stati esposti a quelle date cagioni. Segni 
anamnestici diconsi ancora quelli che si presentano 
attualmente nel corpo dell’ammalato, e dinotano 
una malattia antecedentemente sofferta. Le cicatrici 
nelle ghiandole delle anguinaglie ci annunziano la 
suppurazione di antichi bubboni, i quali con l’ana- 
lisi di altri segni ricavati dagli antecedenti si posso- 
no conoscere se sieno stati d’indole celtica. Prona- 
stici ( 1 ) chiamansi quei segni per mezzo de’ quali 
noi prediciamo l’evento di una malattia. Ed è vera- 
mente singolare che un uomo possa predire il futu- 
ro, eh’ è un attributo della Divinità: onde si disse 


reminiscenta , ed indi *v*jx>>»)<»rixos che significa valevole 
a ricordarsi. 

(x) Pronostico da tipo , prò , avanti , e yvo« , conosco : 
e significa conoscere avanti quello che accadeva in ap- 
presso. 
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che il medico filosofo è uguale ad un Dio ( 2 ). Si 
avverta che non vi sono segni i quali di per sè soli 
ci facciano conoscere 1’ avvenire : onde non abbiamo 
segni assolutamente pronoslici. Possiamo dire che 
sono i segni diagnostici quelli che esattamente va- 
lutati ci fanno pronunziare su l’esito felice od in- 
fausto delle malattie. Il pronostico fassi su lo stalo 
attuale dell’ammalato e su i segni diagnostici ed ana- 
mnestici. In fatti paragonando i sintomi attuali tra 
loro e con quelli preceduti ; profittando della co- 
noscenza delle cagioni occasionali; e servendoci del- 
l’esame del cammino generale delle malattie, della 
loro indole, della loro durata, o del loro termine; noi 
potremo fare un pronosiico esatto e sicuro. Il valore, 
che si può dare a’ segni pronostici , è sempre relativo 
all’ indole della malattia, agli stadii della medesima, 
all’ età , al temperamento, al sesso, ed alle abitudini 
dell’infermo. I segni pronostici in oltre debbono es- 
sere uniti e concordi tra loro: un solo segno non ba- 
sta per decidere su l’evento delle malattie. Accade 
pe’ segni pronostici quello che si è detto pe’ diagno- 
stici , cioè che non abbiamo segni palognomonici 
neppure pel pronostico. Da quello che si è detto si de- 
duce , che per un pronostico esatto si richiede una 


(a) Medicus enim philosophus est Deo aequalis ■ Ilip- 
pocrates in Libro de decenti habilu , aul decoro. Ldil. 
Focsii. 
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somma sagacia. Deve il medico, guidato da una lun- 
ga esperienza , paragonare i sintomi tra loro , e bi- 
lanciare i segni funesti co’ segni favorevoli che si 
presentano nel tempo stesso: così potrà egli sfug- 
gir l’errore nel pronunziare i pronostici, i quali, fa- 
vorevoli o funesti die sieno, possono danneggiare la 
sua riputazione nel caso che non si avverino. 

a5y. Volendo entrare nell’ istoria de’segni, conver- 
rà scegliere l’ordine con cui distribuirli. Ognun sa 
che niuna classificazione è esatta: polendosi alle vol- 
te ripetere le stesse cose, ed altre volte disgiungere 
quegli argomenti che meglio si troverebbero riuniti. 
Qualunque sia la classificazione , si baderà sempre a 
non trascurare alcuno de’segni, sieno essi diagnosti- 
ci, sieno pronostici. L’ordine, con cui può esser di- 
stribuita l’istoria de’segni delle malattie in generale, 
sembra che debba essere quello stesso con cui essi si 
presentano allorché ci accostiamo al letto dell’infer- 
mo. Secondo quest’ordine, adottato anche dal gran 
Boerhaave, si esamineranno: I. I segni ricavati dal- 
l’abito esterno del corpo: II. I segni delle funzioni 
lese: III. I segni degli escrementi: IV. I segni della 
crudità, della cozione, e della crisi: V. I segni deL 
le diatesi: VI. I segni che fanno promettere la sani- 
tà, e quelli che annunziano la morte. 
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CAPITOLO PRIMO. 

DISEGNI DALL'ABITO ESTERNO DEL CORPO. 

258. Tulio ciò che vedesi nella superficie del cor- 
po umano si chiama abito esterno del corpo. Da que- 
st’abito giungono alla nostra percettibilità le impres- 
sioni delle proprietà sensibili delle diverse regioni, 
ed anche degli organi interni che vi corrispondono. 
Di questi organi non si esaminerà se le funzioni siano 
o no alterale, essendo questo 1’ obbielto del capi- 
tolo seguente. Nel ricavare dall’ abito esterno, co- 
me da un fonte, i segni per conoscere le malattie , 
determinarne l’indole, e pronosticarne l’evento, ne 
percorreremo le differenti regioni, esponendo 1 segni 
del capo e del collo ; quelli del torace ; quelli del 
basso ventre , delle membra addominali e toraci- 
che ; e quelli della cute e delle abitudini del corpo. 

ARTICOLO PRIMO 
De 3 segni dal capo e dal collo. 

25g. Il capo molto grande indica negli adulti 
predisposizione all’ apoplessia: ne’ bambini, ne’ quali 
non ancora siensi unite le suture delle ossa del cra- 
nio, può esser segno di rachitide o d’idrocefalo. Se 
il bregma nc’fanciulli affetti da eclampsia si abbassi 
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di mollo, è segno letale (1). Seia faccia dell’infer- 
mo nel principio della malattia diversifichi poco o 
nulla da quella che era nello stato sano, sarà sem- 
pre un indizio favorevole. Quando nel principio 
della malattia, senza il concorso di altra causa ma- 
nifesta, il volto è molto dissimile da quello dello 
stato sano, allora diviene un segno pernicioso (2). E 
anche da temere sull’esito di una malattia quando 
nell’ intero corso di essa la fìsonoinia dell’infermo 
non si cangia affatto. La fisonomia stupida e severa 
unita alla taciturnità indica una prossima follia, ec- 
cetto ne’ convalescenti e negl’ ipocondriaci. Simil- 
mente, benché a gradi minori, tali segni di fisono- 
mia uniti col pallore leggermente verdastro e con 
altri segni locali si marcano negl’individui attaccati 
da imbarazzi viscerali, da ostruzioni, da scirri del 
piloro o del cardia. L’aria trista e riflessiva, non pro- 
dotta nè da evacuazioni, nè da dieta , nè da dispiace- 
ri, è un segno di malattia grave, specialmente se vi 
si unisca una faccia buona come nello stato norma- 


(1) Gotunnii Opera posthuma ì Edenle Pelro Ruggiero. T. 
I. pag. 60. Neapoli i 83 o. 

(a) Considerare convenit hunc in modum per morbos acu- 
tos principio vullum aegri , sii ne similis bene valentiwn , 
polissimum sui , i la enim optimus erit: si vero quarti maxi- 
me contranus simili sit ì exiliosissimus est. Hipp. 10 Pro- 
gnostic. Lib. I. 
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Ic(i). Quando i bambini, nella dentizione, dormen- 
do hanno una figura sorridente, bisogna temere le 
convulsioni in veglia, o sospettare di vcrminazione. 
I movimenti insoliti de’muscoli della faccia accom- 
pagnano le malattie convulsive: se questi movimenti 
irregolari sono grandi, allora dinotano che saranno 
violente le convulsioni di cui essi sono i sintomi. 
Nelle malattie maligne i movimenti convulsivi della 
faccia sono indizii di morte. Dal detto fin qui si de- 
duce , esser sommamente vantaggioso se il medico 
abbia conosciuto l’infermo prima della malattia: nel 
caso negativo sarà nell’ obbligo di domandare agli 
astanti se la fisonomia attuale sia diversa da quella 
che l’infermo naturalmente aveva nello stato di sa- 
nità. 

260. II color naturale del volto nelle ostruzioni 
delle viscere del basso-ventre è del più felice augu- 
rio. Il colorito rosso del volto è indizio di pletora, e 
di proclività all’apoplessia. La faccia diviene più co- 
lorita in rosso nelle malattie infiammatorie: e nelle 
febbri, accompagnandosi il dolore di capo col forte 
battito delle arterie temporali, come ancora con al- 
tri segni di emorragie critiche, si ha un indizio di 
una critica emorragia nasale (2). Per lo più la faccia 


( 1) Facies bona curri maestida rutiliti, maluni. Hipp. 

(2) Quibus Jebricitantibus rubores in fa.de, et capitis vc- 
narumque pulsus , iis ut plurimum Jluorfit sanguinis. Hipp. 
in Coac. Praenot. 
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è più colorila e rosseggiante nel vigore delle acces- 
sioni febbrili, specialincnie nel sinoco, e nelle febbri 
ardenti: ed in questi casi indicherà più o meno di 
male, secondo che viene accompagnata da altri buoni 
o cattivi segni. In effetti, se col rossor della faccia si 
accompagni lo sguardo feroce, il delirio, o qualche 
altro segno di frenesia, in tal caso succederanno con- 
vulsioni mortali ( 1 ). Il rossore della faccia unito a 
macchie d’ ogni colore , ed alla esulcerazione della 
bocea, è un pessimo segno nella lienteria. Il colorilo 
rosso della faccia (soprattutto delle gole, della fron- 
te e del mento ) che in un subito apparisce e pron- 
tamente si dissipa, e così va alternando, è il segno 
certo della tisi innoltrata e di una infausta fine. Il 
rosso parziale di tale o tal altro punto della faccia , 
con un aspetto lucido , liscio e come risipelaceo , è 
segno d’ imminente risipola ed anche d’ incipiente 
erpete. Il rossore parziale ed incostante è osservabile 
negli scorbutici. Se il color fiammeggiante del vol- 
to, indizio di malattia infiammatoria, si trasmuti re- 
pentinamente in color livido piombino, o nero, di- 
nota che la malattia infiammatoria va a terminare 
in cancrena. 11 color pallido e giallastro è indizio 


( i ) Qui capile dolent firmiler, delirantes , alvo suppressa , 
feroci aspectu , rubare in facie efflorescente , in poslerioreni 
parlem convellunlur. Hipp. in Coao. Pvaesagiis. Et has con - 
vulsiones esse lethales. ld. lbid. 
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delle malatlie biliose, e della clorosi. Il pallido uni- 
to al verde-giallo accompagna le ostruzioni delle vi- 
scere del basso ventre. Il pallido e violaceo dinota 
gli aneurismi del cuore e de’ grandi vasi sanguigni. 
Quando nelle fèbbri acute la faccia trovasi sparsa 
ed incrostata di una farina bianca , allora è segno 
mortale. È un cattivissimo segno nell’ ascite la re- 
pentina pallidezza della faccia ( 1 ). Il pallido ten- 
dente al blu è indizio di vermi, e di lunghe evacua- 
zioni, specialmente della leucorrea. 11 pallido nera- 
stro, o livido, si osserva nel morbo nero. 

a6i. Si gonfia la faccia per differenti afflussi verso 
la testa: questo segno si presenta nelle diverse ca- 
chessie, nelle idropisie , ne’ reumi ostinati, ec. Ha 
luogo nelle febbri autunnali, e nelle malattie vermi- 
nose; ed allora è di cattivo augurio. Nel vaiuolo la 
faccia lievemente tumida e rossa annunzia una buo- 
na eruzione. Se tal gonfiezza sparisce prima del tem- 
po regolare, è segno che le forze vitali non sono suf- 
ficienti alla eruzione. Il gonfiore dopo le febbri acu- 
te, specialmente maligne , è salutare e critico. Se 
uniscesi a livido pallore, ed è seguilo da voce fioca, 
è un segno di letargo (a). La faccia tumida di umori 


(x) Cuicumque hydropico ascitico facies derepente plum- 
bea evadat, mors ostia pulsai. Hagli vi Praxis medica. Lib. 
I. Cap. U1I- $. V. 

( 2 ) Lelhargici subtumidas et parles sub oculis elevatas ha- 
bent. Hipp. Coac. Praeuot. 

Voi. IL a 
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sierosi, chiamata edematosa, si ravvisa in alcune ma- 
lattie lunghe, e suol essere 1’ indizio della viziala 
sanguificazione, della cachessia, e delie malattie ap- 
partenenti alle ritenzioni acquose. Alle volte questo 
edema della faccia comparisce nelle prime ore della 
mattina, e va poi a svanire in quelle della sera quan- 
do l’infermo nel corso del giorno sia rimasto fuori 
del letto: in questo caso si ha un segno sicuro della 
ritenzione acquosa nel tessuto cellulare sottocuta- 
neo, come ancora di un massimo languore nella cu- 
te e ne’ vasi linfatici, onde il siero obbedendo inte- 
ramente alle leggi di gravità cerca di mettersi allo 
stesso livello nella posizione orizzontale del corpo. 
Altre volte la turgescenza del volto è l’indizio della 
impedita circolazione del sangue a traverso a’ poi mo- 
ni: e perciò si ravvisa nelle forti polmonie, ed anche 
ne’tisici quando la morte è vicina, il dimagramento 
repentino della faccia, senza cagion manifesta, è un 
cattivo segno: indica la caduta delle forze nelle ma- 
lattie acute. Le rughe sogliono esserne l’effetto: que- 
ste poi sono un segno letale nella colera spasmodi- 
ca delle Indie. Nelle malattie nervose la fisonomia 
contratta, non effetto d’impressione dell’aria fredda, 
è pessimo segno. 

262. Finalmente nella faccia si possono ravvisa- 
re i lineamenti dell’ uomo quando ei , va a ridursi 
in cadavere, onde giustamente si potrebbe essa chia- 
mare faccia cadaverica. Questa, oltre al compari- 
re negli ultimi sladii della vita, se mai si presenti 
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nel principio de’mali acuti, è perniciosissima. 1 ca- 
ratteri fìsognomonici della faccia ci sono stali descritti 
coi pennello della natura daH’immortale Ippocra- 
te, onde la faccia de’ moribondi viene anche chia- 
mata faccia ippocratica. Eccone la descrizione: il 
naso acuto pel ravvicinamento delle narici; gli oc- 
chi incavati, poco mobili e languidi; la congiunti- 
va coperta di un velo opaco; le palpebre afflosciate, 
pallide, nere, e quasi senza movimento; le tempie 
abbassate ; le orecchie fredde e ritirate in alto, ed i 
loro lembi rivoltali ; le labbra pendenti, tremolan- 
ti, bianche, e fredde; la fronte dura, arida, ed in- 
crespata ; la tinta del volto pallida, o anche nera , 
livida e piombina; tutta la culo terrosa, secca, o co- 
verta d’un sudore freddo (i). Bisogna avvertire pe- 
rò che alle volte il cambiamento della faccia , ri- 
guardo all’abito suo, non deriva dalla vicina mor- 
te, ma da qualche altra causa: per esempio, da una 
violenta passione di animo, dalla melancolia, da una 
veglia molto prolungata, da una profusa evacuazio- 
ne ventrale. Fra tult’i segni della faccia Ippocratica 
l’assottigliamento del naso è unito al massimo peri- 


ti) Nasus acutus , oculi cavi , tempora collapsa , aura 
frigida e, ac contraclae, et exlremilales auriwn reversae, cu- 
ti s circa frontem dura et circumtenta ac arida, color totius 
faciei pallidus, aut'etiam niger et lividus et plumbcus. Hipp. 
in Coac. Praenot. 

* 
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colo. La faccia ippocratica può anche precedere le 
crisi salutari, ma unita ad altri segni favorevoli. In 
generale questa faccia è men funesta nelle croniche 
malattie che nelle acute. I forti accessi di febbri 
intermittenti con esso loro la portano: ma significa 
ben altro che quella la quale apparisce nel 3.° o 
4-° parosismo di una intermittente perniciosa, che 
può terminare con la morte. 

a63. Dopo questa esplorazione della faccia in ge- 
nerale, andiamo a percorrerne le particolari regioni , 
incominciando dalla fronte. La fronte rossa accom- 
pagnala dalla difficoltà di respiro, dal delirio , dalle 
convulsioni , indica l’ infiammazione di qualche or- 
gano interessantissimo della vita. Se airarrossimenlo 
della fronte, il quale esista da lungo tempo nelle 
croniche malattie , si unisce un color livido ciré 
alternativamente appaia ; deve temersi una lesione 
organica nelle viscere del petto, o del basso ventre, 
ma principalmente nell’epate. La fronte rossa e cal- 
da dinota un afflusso di sangue verso il capo: tale si 
presenta nella frenile, nella cefalalgia, e nell’oftal- 
mia: accompagnandosi con gli altri segni critici , può 
essere l’indizio delle critiche emorragie nasali, e de’ 
depositi critici nelle parotidi. Il pallore della fronte 
col freddo è indizio della prossima accessione feb- 
brile, delle convulsioni, della sincope e dell’asfis- 
sia. La fronte divien pallida e fredda in seguilo di 
malattie gravi e lunghe, di abbondanti emorragie, e 
di altre considerevoli evacuazioni. La fronte secca 
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e rugosa annunzia le malattie de’nervi: quando poi 
è rugosa, abbattuta, e secca, o coverta di sudor fred- 
do, è segno di morte. Bisogna avvertire però che la 
fronte è ordinariamente secca, rugosa, ed abbattuta 
nelle persone isteriche, nell’ emorroidarie , ed in 
quelle che hanno ostruzione all' epate ed alla mil- 
za. Se nella sincope appaiono grosse gocce di sudo- 
re freddo su la fronte , indicano la violenza e la gra- 
vità della malattia : se compariscono' nelle ma- 
lattie acute in mezzo al delirio ed alle convulsio- 
ni , dinotano la vieina morte. Il dolore della fron- 
te, e propriamente quello che ha la sua sede al di 
sopra delle orbite degli occhi, è il segno delle feb- 
bri gastriche : se poi si approssima al naso , allora 
diviene uno de’sintomi delle febbri catarrali. Nelle 
malattie acute il dolore della fronte, eccettuandone 
l’intensità, dinota quello stesso che indica la ros- 
sezza della fronte medesima. Non di rado la fronte 
si copre di furunculi e di pustole. Questi esantemi 
nelle malattie acute sono di buono augurio: nelle 
croniche fanno sospettare di qualche vizio nel fe- 
gato o nelle altre viscere addominali. Qualche volta 
ancora questi esantemi dipendono da uno stalo ple- 
torico, specialmente emorroidale. Non si confondano 
con quelle pustole che vi sbucciano nelle affezioni 
erpetiche, scorbutiche, e specialmente nelle vene- 
ree: in questi casi sono dure, coriacee, e si esiccano 
in tante croste sovrapposte le une alle altre. 

264- Se pel moralista gli occhi sono lo specchio 
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dell’anima, pel medico si può dire che siano lo spec- 
chio della salute (1). Nello stato di malattia dagli 
occhi si possono avere molti segni. È tanto vero que- 
sto, che Boerhaave esaminava gli occhi de’suoi ma- 
lati con una lente, per vedere se il sangue scorreva 
pe’vasi capillari. Principalmente possono servire nel 
pronostico delle malattie del cervello (2). Incomin- 
ciando dalle sopracciglia , quando esse sono rile- 
vate, e molto inarcate, indicano la diatesi irritativa , 
ed anche il delirio: quando poi sono abbattute, di- 
notano l’estrema prostrazione delle forze. Allorché 
le palpebre sono rilassate in modo che i loro movi- 
menti si eseguono con difficoltà, ed appena permet- 
tono che gli occhi sieno allo scoverto, dinotano un 
estremo languore, ed una grande malignità nelle 
malattie acute. L’accennamento degli occhi, pur- 
ché non sia effetto di un abituale tremolio delle 
palpebre, indica l’avvicinarsi delle convulsioni, ed 
è segno pernicioso ( 3 ). La difficoltà di aprire le pal- 
pebre, purché non dipenda da quella cispa che si 
dissecca intorno a’margini delle medesime, suol es- 


(1) Ita valsi corpus , siculi valerti acuii: cum illi bene vi- 
denlur valere, corpus bene valet. Hipp. Epici. Lib. III. 

(2) Oc u li societalis iure cerebri affecliones praecipue in- 
dicant. Duret. in Hipp. Coac. 

( 3 ) Oculos perpetuo nidi lare perniciosum est. Hipp. in 
Coac. Praenot. 
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sere segno di apoplessia, ed in alcune circostanze 
può dinotare qualche crisi. E segno pericoloso quan- 
do le palpebre nel sonno non coprono interamente 
gli occhi, purché non sia questa un’abitudine (1): 
ed è segno più pernicioso, ed anche mortale , se 
gl’infermi avendo l’apparenza di dormire, hanno le 
palpebre imperfettamente chiuse, le quali non ri- 
covrono il bianco degli occhi , e con difficoltà si 
aprono di quando in quando, comparendo gli occhi 
che involontariamente si muovono. Ne’ fanciulli le 
palpebre imperfettamente chiuse nel sonno , sono 
segni della presenza de’ vermi negl’inteslini. Il colo- 
rito giallo delle palpebre è l’indizio delle differenti 
malattie biliose. Il pallore, la bianchezza, e la edema- 
zia delle medesime accompagnano 1 ’ idropisia. La 
tumefazione delle sole palpebre superiori , la quale 
rimanga dopo della malattia, e specialmente dopo 
delle febbri intermittenti, è un segno di recidiva (2). 


(1) Considerari vero elioni oportet oculoruni subtus appa- 
rendo in somnis. Si etiitn albi (diquid , palpebris non coni - 
missis, subtus appareat, idque non ex alvi projluvio sii, aul 
ex potiore purgante , yravum signum, el valde le diale- Hipp. 
Aph. 52 . Sect. VI. 

Perniciosum et valde mortale habeo hoc phoenomcnon , 
nisi ita dormire aeger consueverit, aut ex alvi projluvio fue- 
rit ì ve/ purgalioni idem adscribendum sit. Hipp. in Praetiol. 

(2) Tumores in supernis palpebris relieti , durn alia cir- 
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Finalmente il contorno degli occhi, il quale è for- 
mato da un incavo circolare, se mai fuori dello sta- 
to naturale diviene di color livido e piombino; in 
tal caso dinota l’approssimazione de’mestrui, l’emor- 
ragie smodate, i flussi bianchi, le diarree profuse, 
l’abuso de’piaceri venerei , le veglie prolungate. 

265. I globi degli occhi i quali, per riguardo alla 
grandezza, alla figura, al sito, al colore, allo splen- 
dore, sono come nellp stalo sano, indicano sempre 
che tutto il corpo e specialmente il capo sia in otti- 
mo stato; purché ci si accompagnino gli altri segni 
tuoni. Gli occhi poi, che fuggono la luce, che la- 
griraano involontariamente, che sono sommamente 
rossi, risplendenti , immobili, convulsi, sono di cat- 
tivo presagio. Se mai però è per succedere una vi- 
cina crisi, allora non sono tanto perniciosi. Se gl’in- 
fermi guardano debolmente, è segno funesto : come 
lo è anche se gli occhi sieno privi di splendore, ed 
ottenebrati. Gli occhi molto risplendenti indicano 
quasi sempre un delirio, o le forti convulsioni; e 
ne’fanoiulli la presenza de’vermi nel tubo digestivo. 
Se gli occhi divengono torbidi e prominenti, dino- 
tano le gravi affezioni del capo: se poi sono incavati 
e compariscono tali ne’ morbi acuti , indicano un 
gravissimo danno , ed anche la vicina morte. Gli oc- 


cumcirca gracilescunt, recidivai faciunt. Hipp. in Epidein. 
Sec«. VI. 
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chi prominenti con dilatazione della papilla, con 
arrossimento e gonfiore della faccia, indicano il tra- 
sporto del sangue al cervello, e fanno temere il de- 
lirio, l’apoplessia e la morte: questo stato s’incontra 
ancor sovente nelle forti angine. I globi degli oc- 
chi sono anche prominenti, senza arrossimento del- 
la faccia, ne’vicini attacchi d’isterismo, di epilessia, 
e negl’idrofobi. La immobilità de’ globi degli occhi 
è il più sicuro segno del delirio. 11 pronostico infau- 
sto, anzi mortale, si ricava dalla immobilità degli 
occhi accompagnala con la loro debolezza ed otlene- 
brazione. Il movimento convulsivo de’ globi degli 
occhi è segno mortale quando sopravviene alla fine 
di una malattia acuta o cronica: non è tanto fune- 
sto nel principio di una febbre acuta, come nel va- 
iuolo: neppure durante l’assopimento letargico, il 
quale siegue ordinariamente le convulsioni epilet- 
tiche sì familiari alla infanzia. Le pupille dilatate, 
ne’ fanciulli indicano vermi, e negli adulti accom- 
pagnano gli aneurismi del cuore. Il ristringimenlo 
delle pupille dinota 1’ ubriachezza. L'immobilità 
delle medesime, e l’ irregolarità della loro periferia 
annunziano l’amaurosi. È un segno funesto se la cor- 
nea trasparente diviene opaca: quand’essa si covre di 
una crosta più o meno densa e bianca, è segno del- 
la vicina morte. Il colorito , che trasparisce nella 
congiuntiva degli occhi , ci somministra ancora i 
suoi segni. Quando essa è mollo rosseggiante, purché 
non venga susseguita da emorragia nasale , dinota 
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qualche grande infiammazione , principalmente nel 
capo: come si ravvisa in molte malattie acute, ed in 
quelle dipendenti da un contagio nelle quali v’ è 
gran pericolo (1). Segno pernicioso suol essere il 
ravvisare che i piccioli vasi della congiuntiva sieno 
lividi o neri; giacché dinotano il massimo languore 
de’ solidi , ed un liquamento corruttorio nel san- 
gue (2). L’albuginea di color giallo indica un tra- 
vasamene di bile nel torrente della circolazione. Eh 
color di piombo essa si ravvisa nelle affezioni pitui- 
tose e verminose, e nelle ostruzioni delle viscere del 
basso ventre: ed è di color livido nelle malattie or- 
ganiche del cuore e de’grossi vasi. Bianca si osserva 
dopo le profuse emorragie, nel marasmo, e nella tabe 
polmonare. La tumefazione e 1 ’ arrossimento della 
caruncula lagrimale , se non sieno effetti di locale 
irritazione , indicano delirio , apoplessia , epistassi , 
vertigine, e cefalalgia: al contrario la flaccidilà e la 
pallidezza della caruncula indicano un indeboli- 
mento considerabile. Nelle diverse cachessie , nello 
scorbuto, nelle idropisie, e nelle scrofole la carun- 


(1) Qui morbi succussionem, aut pulsalionem ferunt capi- 
ti, et praerubros habent oculos , deliriumque movent mani- 
Jestum , perniciosum. Hipp. iu Coac. Praenot. 

(a) Caligine obducli oculi , aut eorum album rubescens , 
aut liveteens, aut nigris venis re/ertum , nihil probi praesejert. 
!<]. ibid. 
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cula è tumida e pallida. E un cattivissimo segno il 
vedere nelle malattie un occhio più piccolo dell’al- 
tro (i). 

266. Il colore molto rosso e circoscritto delle^ofe 
è di un cattivo augurio, in ispecialità se aumenta 
dopo il pranzo: questo segno accompagna quasi sem- 
pre le croniche infiammazioni delle viscere, ed il 
loro termine in suppurazione. Si manifesta benan- 
che nelle femmine attaccale da scirro, da cancro o 
da ulcera, sia alla mammella, sia all’utero: in questo 
caso tal rossore si congiunge costantemente alla di- 
magrazione ed allo scoloramento della faccia. Questa 
rossezza si osserva benanche negl’ipocondriaci, nelle 
isteriche, e negl’individui attaccati abitualmente da 
emorroidi, specialmente interne. Il calore c l’arros- 
simento delle gote costantemente apparisce in tuli’* 
casi di forte irritazione, d’ infiammazione, ed anche 
di suppurazione de' polmoni: e se l’una delle due 
gote è più rossa dell’altra , si può presumere che il 
polmone del lato che le corrisponde sia con ispecia- 
lità o esclusivamente affetto. Se l’una delle guance 
comparisce calda e rossa, essendo l’altra pallida e 
fredda, si ha un indizio sicuro della malignità nelle 
malattie acute. Quando all’arrossimento acuto delle 
gote sussegue il color livido delle medesime, si può 


(1) Ex oculis allerum minorern esse , perniciem denotai. 
Iiipp. Coac. Praenot, 
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giudicare del passaggio della infiammazione de’ pol- 
moni alla cancrena. La lividura d'annerimento del- 
le guance dinotano o una prossima soffocazione, o la 
estinzione del calore animale , od il liquamenlo eor- 
rutiorio del sangue , ed in conseguenza la vicina 
morte. Le gote divengono gonfie, ed acquistano un 
color bianco-livido nella cachessia, nella cdemazia, 
e negli stravasamene ne’ cavi dell’ addentine o del 
petto; ma soprattutto nelle malattie organiche del 
cuore e de’grossi vasi. Le macchie gialle su le gote , 
meno che non sieno di natura venerea, dinotano 
un imbarazzo gastrico, ed una ostruzione nell’ epate; 
sono benanche il segno della gravidanza. La palli- 
dezza estrema delle gote col loro raffreddamento è 
un segno sicuro dell’ indebolimento eccessivo delle 
facoltà vitali, 

267. Bisogna portare attenzione alla rima delta 
bocca , ed agli organi che sono nel cavo della mede- 
sima. Quando gl’infermi dormono con la bocca aper- 
ta senza esservi obbligati dall’abitudine, o dagli osta- 
coli che si trovano nelle nariei, si deve giudicare che 
la prostrazione delle forze sia massima e mortale (1}. 
Se nelle febbri gl’ infermi con difficoltà aprono la 
bocca, ciò- dinota che o è prossimo, ovvero è inco- 
minciato lo sviluppo delle parotidi. Se la bocca de- 
gl’ infermi è sempre chiusa , in modo che neppure 

(1) Lclhale est et ìiUmtem semper dormire. Hipp. Praenot. 
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con la forza delle mani si possa aprire, è indizio cerio 
di uno sialo spasmodico violento, ovvero di un grave 
delirio. Il dislorcimenlo dell’ apertura della Locca 
annunzia una grave affezione nervosa. E segno mor- 
tale, quando negli accessi di apoplessia tutta la boc- 
caè gonfia, livida, scolorata, ed eccessivamente umida 
per causa della scialiva densa e spumosa. La bocca 
livida e coperta di afte è ne’ tisici il segno di vici- 
nissima morte. Nelle febbri mucose o mucoso-ner- 
vose le afte indicano spessissimo la presenza de’ ver- 
mi. Non si può aprir la bocca nel Irismo, precursore 
frequentissimo del tetano. Le labbra tremole soglio- 
no dinotare una prossima evacuazione critica o per 
flusso ventrale, o per vomito (i). I movimenti con- 
vulsivi delle labbra sono gl’indizii delle gravi affe- 
zioni nervose: ne’fanciulli però accadono dietro leg- 
giere coliche , e nulla dinotano di sinistro. Se nel 
corso di una malattia acuta il labbro inferiore acci- 
dentalmente si rivolge, sarà un segno mortale. Se in 
seguito di alcuni sforzi violenti della natura o del- 
l’arte nel corso delle malattie acute sopraggiungouo 
movimenti convulsivi delle labbra, si ha un cattivis- 
simo augurio: ed ordinariamente ne siegue la mor- 


(i) Labri concussio bihusam alpina prorupturam ostendi/. 
Id. ibid. 

Palpitatici labiorum inni futuri vomilus praenuntia. Du- 
re!. in Hipp. Coac. 
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te, purché vi concorrano altri gravi sintomi. Nel co- 
minciar del telano o degli attacchi isterici se le lab- 
bra si veggono tremolanti o sorridenti , bisogna te- 
merne forti convulsioni: e nelle malattie acute que- 
sto segno vien seguito dal delirio. L’ allargamento 
inconsueto delle labbra per l’abbassamento del lab- 
bro inferiore con tremolio, nelle malattie acute, è 
di un pessimo augurio; indica grande prostrazione 
di forze, e vicina morte. Se accade dopo l’ apoples- 
sia, ne indica la consecutiva paralisi. L’intumescen- 
za edematosa delle labbra può esser considerata co- 
me uno de’segni delle imminenti malattie di colle- 
zione acquosa. L’ abituale intumescenza del labbro 
superiore può aversi coinè uno de’ segni dell’affezio- 
ne scrofolosa. 

a68. Bisogna esplorare i prolabbri , raccogliendo 
i segni dal loro colorito. I prolabbri pallidi sono l’in- 
dizio della cattiva sanguificazione , non che delle 
ostruzioni delle viscere del basso ventre: essi dino- 
tano una estrema debolezza della macchina, e costi- 
tuiscono uno de’ segni della faccia ippocratica. In- * 
tanto i prolabbri divengono scolorili nello stadio del- 
l’accession fredda di una febbre intermittente, nelle 
forti impressioni del freddo anche nello stato sano, 
e negli accessi dell’isterismo. È da avvertire però che 
i prolabbri divengono momentaneamente scolorili 
in quegl’ individui, i quali hanno preso alimenti e 
liquori acidi, frulli acerbi e non maturi. Il colorilo 
rosso dc’prolabbri è l’indizio delle febbri infiamma- 
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torie, come pure delle infiammazioni parziali delle 
viscere, principalmente de’polmoni. Mollo rossi di- 
vengono i prolabbri all’approssimarsi una forte apo- 
plessia sanguigna. D’un carico color blu si tingono 
i prolabbri nelle malattie organiche del cuore c 
de’grossi vasi sanguigni , soprattutto negli aneuri- 
smi. I prolabbri di colorilo livido dinotano Io sfacelo 
di qualche organo interno, e principalmente de’pol- 
moni. Quando nelle febbri putride, nelle febbri ar- 
denti e biliose, e nelle tifoidee, i prolabbri prendono 
una tinta nerastra, e si coprono di croste fuligginose, 
si ha un indizio del grave pericolo dell’ infermo. Se 
nelle malattie putride, nelle infiammazioni violente 
delle viscere e specialmente de’polmoni, nelle feb- 
bri eruttive, ed in alcune febbri maligne, i prolab- 
bri divengono secchi e pieni di fessure, si deve giu- 
dicare che nell’ interno domini un gran calore con 
un’aridità estrema. Le croste fuligginose con la loro 
quantità, intensità di colore, e forza di aderenza in- 
dicano la intensità ed i pericoli della malattia. È 
osservazione costante che la esulcerazione e le cro- 
ste di cui si covrono i prolabbri nelle febbri, dino- 
tano la cessazione di queste (1). INelle commessure 
delle labbra, senza che l’infermo soffra la febbre, ap- 
paiono alcune leggiere esulcerazioni, le quali possono 


(i) Febres , in qui bus labia ulccrantur, forlassis cessini. 
Ilipp. (le morb. popul. L. VI. 
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essere l’effetto della mancanza di pulitezza , ovvero 
possono essere l’indizio dell’affezione scorbutica. 

269. Le gengive turgide e flaccide , che al mini- 
mo urto stillino sangue, purché ciò non dipenda da 
vizio locale, dinotano le cattive digestioni e la pes- 
ma discrasia di sangue. Pallide e gonfie si manife- 
stano le gengive nell’affezione scrofolosa: pallide ed 
afflosciate nel primo stadio dello scorbuto di languo- 
re: rosse e gonfie poi si veggono nel primo periodo 
dello scorbuto d’irritazione. Il color bruno o nero 
delle gengive indica il principio della putrefazione, 
la quale si può dire giò confermata quando quelle 
siano coverte da uno strato di materia fuligginosa. 
Il continuo prurito delle gengive ne’faneiulli è l’in- 
dizio della prossima eruzione de’ denti. Gemono san- 
gue le gengive nelle lesioni organiche dell’ epate 
nelle gravi affezioni emorroidali, nelle malattie acu- 
te complicate eoi putrido. Questa emorragia può es- 
ser critica in alcune febbri acute. 

270. Lo stridore d Adenti, che o nel sonno o nella 
veglia comparisca nelle febbri acute, è segno mor- 
tale, e può dinotare il delirio (i)* se n’eccettua il 
caso in cui questo stridore sia abituale. Ne’ fanciulli, 
i quali non abbiano altra malattia, può essere in- 


(1) Dentei collidere, aut stridere, qui bus non familiare id 
est a pueris , funosum ac lethale est ; jam vero delirarti, si 
hoc faciant, penitus lethale est. Hipp. in Praenot. 
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dizio della esistenza de’ vermi. Il battimento invo- 
loniario de’denti, analogo a quello che ha luogo nel- 
lo stadio dell’accession fredda del parosismo di una 
febbre intermittente, è un segno delle prossime con- 
vulsioni: suol essere benanche la caratteristica delle 
convulsioni isteriche. I denti sporchi, bruni, o ca- 
riati sono l’indizio della debolezza dello stomaco, e 
dell’abitudine delle cattive digestioni. Se nelle ma- 
lattie acute i denti si fanno soverchiamente secchi, 
si può giudicare della malignità delle medesime : 
comparendo tali verso la fine, sono l’annunzio della 
morte (a), È indizio delle complicazioni putride, se 
nelle malattie acute i denti si veggono coperti di 
una materia glutinosa: e si può dire che la putre- 
scenza sia giunta al suo più allo grado, quando quel 
materiale ha acquistato l’aspetto fuligginoso. Ne’tisici 
i denti sogliono farsi bianchissimi. 

271 . Nello stalo di malattia si deve portare mas- 
sima attenzione alla lingua: e perciò il medico invi- 
terà l’infermo a cacciarla fuori della bocca. Non v’è 
visita a’ malati, nella quale il clinico attento non 
esplori lo stato dell’organo della deglutizione e della 
loquela: giacché dall’esame di esso potrà raccogliere 
molti segni , principalmente quando non si trascuri 
l’esame delle circostanze che possono averla varia- 
mente modificata. Per procedere con ordine in un 


(2) Perniciosum est et resiccari denles. Id. ibid. 

Voi IL 3 
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argomento cosi importante, noi esamineremo i segni 
forniti dalla lingua nel suo movimento , nella gran- * 
de zza , nel colore, nella secchezza o umidità , 
negl’ intonachi che Ja covrono, e nell’ eruzioni che 
vi appaiono. 

272. Il continuo ed involontario movimento della 
lingua, ed i tremori insoliti, i quali divengono mollo 
apparenti quando gl’ infermi si sforzano di mostrarla 
al medico, sono gl’indiziidi una grapde malignità 
nelle malattie acute. Quando nelle febbri il movi- 
mento della lingua sia irregolare e difficoltoso, si 
deve giudicare di una grande prostrazione di for- 
ze , come pure bisogna temerne il delirio e la mor- 
te. La paralisi della lingua, sopravvenendo nel corso 
di una febbre maligna, dinota un grave pericolo. La 
paralisi della lingua con insensibilità, in seguilo di 
apoplessia o di paralisi generale, accresce di molto 
il pericolo della malattia primitiva. Una lesione con- 
siderabile del sistema nervoso, la quale abbia la sua 
sede nel cervello; una forte scossa portata allo sto- 
maco da violento veleno, o da un emetico molto atti- 
vo, producono o immobilità o movimenti irregolari 
della lingua. 

275. Nello stato sano la lingua ha una grandezza 
proporzionala alla cavità che Ja contiene: nello stato 
morboso il suo volume alle volte si accresce in modo 
che esce fuori della bocca. Questa tumefazione della 
lingua è d’ infausto pronostico nelle malattie acute» 
e specialmente nella peripneumouia e nella pleurite* 
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Essa dinota la gravezza della malattia , e l’ intensità 
dell’infiammazione. Tale aumento è sempre di cat- 
tivo segno nelle malattie acute, purché unito ad 
altri segni critici non termini in suppurazione. E 
regolare nel vaiuolo e nell’ affezione aftosa. Unito 
l’aumento alla superficie coverta di denso, bianca- 
stro ed abbondante muco, è uno de’ sintomi carat- 
teristici delle febbri acute catarrali. L’ aumento di 
volume di quest’organo nelle angine gravissime può 
apportare la soffocazione , e la sua sollecita scomparsa 
senza cagione manifesta è susseguita dalla morte (i). 
Qui si avverta che l’aumento considerabile del vo- 
lume della lingua alle volle è prodotto dall’abuso 
de’ liquori spiritosi , da alcuni veleni, e dal mercurio 
somministrato a grandi dosi. Il ristringimento, la 
contrazione, ed in conseguenza il volume diminuito 
della lingua, dinotano uno stato spasmodico, e rav- 
vicinarsi di un delirio violento. In questo stato tro- 
vasi qualche volta la lingua nelle febbri maligne e 
pestilenziali. 

ay4- Il colorito della lingua nello staio sano è leg- 
germente rosso, all’infuori della base dove il suo co- 
lore è più o meno biancastro. Quantunqne nello stato 
morboso questo colorilo si alteri , non pertanto la 
lingua qualche volta conserva il suo colorito normale 


(i) Anginosi in lingua iumores dira disparentes perni- 
ciosi. Hipp. in Coac. Praenot. 


* 
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nelle febbri maligne, anche ad epoche molto innol- 
irate della malattia. La bianchezza della lingua con 
intonaco dello stesso colore è l’indizio della prossima 
invasione delle febbri acute: essa dinota un imba- 
razzo gastrico. Comparisce tale nelle febbri reumati- 
che, nelle malattie linfatiche, nelle nervose per de- 
bolezza, nella maggior parte delle malattie croni- 
che, e specialmente in quelle che, siasi primaria- 
mente, siasi secondariamente, interessano gli organi 
della digestione. La lingua bianca sparsa di punti 
rossi dinota la presenza de’ vermi nel canale alimenti- 
zio. La bianchezza della lingua, se mai si manifesta 
ovvero si accresce verso la fine della malattia , ed al 
momento in cui lutti gli altri sintomi o cessano o si 
diminuiscono ( quando vi ha una febbre gastrica ) , 
è un segno molto favorevole: essa non dinota imba- 
razzo gastrico, e perciò non si debbono somministrare 
i purganti, ma piuttosto bisogna sostenere le forze 
della natura già prossima a vincere la malattia. Per 
non lasciarsi ingannare dal color bianco della lingua, 
è di bene avvertire che alcuni individui, special- 
mente gl’ ipocondriaci, nello stàio di sanità hanno la 
lingua bianca e carica. Una tale bianchezza con into- 
naco della stessa natura osservasi nella dieta, dopo 
l’uso delle bevande mucilaginose od acide, dopo aver 
fumato il tabacco, come pure nella convalescenza. 
La lingua bianca ed aspra nel principio del mor- 
bo, e che poi diviene rossa , dinota la peripneumo- 
nia. Il rosso eccessivo della lingua è il segno di uno 
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stalo infiammatorio generale c locale. Mentre è di 
funesto presagio nelle altre infiammazioni , dinota 
però grave pericolo in quelle delle fauci , e soprat- 
tutto in quelle de’ polmoni. Nel principio delle feb- 
bri acute, se la lingua sia di un rosso sanguigno, 
senza essere secca , può dinotare che la febbre diven- 
terà putrida. Il color rosso della lingua accompagnato 
con la secchezza di tal organo, quando comparisce 
nelle croniche malattie, dinota che una grande irri- 
tazione siasi prodotta in tutta la macchina. La lingua 
di color rosso è uno de’ segni dello stadio del conta- 
gio negli esantemi febbrili : e sarà di fausto prono- 
stico l’osservare che questo colorito rosso si trasmuta 
in bianco accompagnalo con umidità nello stadio 
dell’eruzione. Se nel corso delle malattie acute la 
linguaio un subito divien rossa, senz’ alcun segno 
di cozione e di crisi, è segno di prossimo delirio, ed 
è d’infausto pronostico. Se nelle febbri ardenti la 
lingua da un rosso riplendenlc passa ad un color 
bruno accompagnato con la siccità, si può giudicare 
della vergenza degli umori alla putrefazione. La lin- 
gua bruna c nera, sia secca o umida, è uno de’ca- 
ratteri della putrescenza. La lingua bruna e nera con 
secchezza od umidità si osserva benanche in certi 
casi di scorbuto, in alcune circostanze di affezioni 
croniche dell’epate e dello stomaco , nella itterizia 
cronica, nelle forti infiammazioni de’polmonio di un 
punto del canale alimentizio : allora il pericolo è le- 
galo alla gravezza della malattia, presunta sempre 
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gravissima. Se negli ultimi tempi della tisi la lingua 
si fa bruna e nera, la morte è vicina. La lingua bruna 
e nera accompagnata da tale aridezza che il malato 
non possa cacciarla o ritirarla, è segno di delirio 
vicinissimo c di estremo pericolo. Se la lingua nera 
va accompagnata col tremore , può essere indizio di 
morte. Quando però la lingua si presenti bruna ne’ 
giorni critici della malattia, in mezzo ad un suffi- 
ciente numero di segni giudicatorii, anch’essa di- 
viene un segno della vicinissima crisi (1). Di mag- 
gior pericolo è la lingua di color livido : essa dinota 
che nella cangrena o nello sfacelo vanno a termi- 
nare le infiammazioni locali, e particolarmente quelle 
de’ polmoni e del ventricolo. Per non andare in er- 
rore ne’ segni , che ci somministrano il colorito rosso 
e ’ 1 colorito nero della lingua, si rifletta che questi 
colori tante volte dipendono dagli alimenti e dalle 
bevande : per esempio , si arrossa la lingua dopo 
aver mangiate le ciriege ; divien rossa o nera dopo 
avere ingoiato gli estratti o i robbi. La lingua gial- 
la, che Ippocrate chiamò ancor verde, dinota la 
ridondanza della bile , dalla cui degenerazione è 
nata la malattia. Anche questo color giallo può es- 
sere accidentale, com’è quello che dipende dalla ma- 
sticazione del rabarbaro. 

375. La lingua dell’ uomo sano è mediocremente 


(1) Si vero lingua valile nigrescat , in quarta decima 
die iudicationes fore significai. Id. ibid. 
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molle ed umida , e gode di una moderala tempera- 
tura. Nelle malattie mucose, e nelle affezioni catar- 
rali croniche , la lingua è molto molle ed eccessiva- 
mente umida. Se nello stato morboso la lingua diviene 
secca e dura , dinota le interne infiammazioni, ed 
accompagna le febbri ardenti. La secchezza della 
lingua è d’ infausto presagio nelle malattie nervose. 
La lingua è dura, secca, e senza velamento in tutti 
i casi di spasmo considerabile , o d’infiammazioni vio- 
lente del torace e del canale alimenlizio, o nella im- 
minenza del delirio in malattie acute. La lingua com- 
parisce arida anche nella diarrea, e nella dissente- 
ria. La secchezza della lingua è uno degl’ indizii 
dell’ ingruenza dello stadio dell’ accession calda di 
una febbre intermittente. Il massimo grado di sec- 
chezza della lingua viene indicato dalle fenditure 
di quest’organo, le quali sono talvolta sanguinose 
nelle forti febbri infiammatorie con grave compli- 
cazione di debolezza , nello scorbuto acuto , nel va- 
iuolo, e nelle gravi disenterie. La lingua arida alle 
volte comparisce calda , ed alle volte fredda al tat- 
to: nel primo caso non è così pericolosa come lo è 
nel secondo, soprattutto nel principio delle malattie. 
La lingua liscia, rossastra, è più calda dell’ordinario, 
oppure resa ineguale dallo straordinario sviluppo o 
dirizzamento delle sue papille; la secca, è scabra co- 
me quella de’buoi ; infine la liscia, secca , e bruna, 
sono nelle malattie acute tanti segni di complicazio- 
ne putrida. 
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276. I diversi intonachi , lastre , 0 veli , di cui si 
copre la lingua, anche servono al medico per segnali 
delle malattie. L’ intonaco bianco, che leggiero ed 
umido comparisce su la lingua nel principio delle 
malattie acute, è un ottimo segno: poiché allontana 
ogni timore di convulsioni, d’ infiammamenti, e di 
altre gravi complicazioni. Anche fausto è il pronostico 
quando in mezzo ai velo bianco della lingua sporgo- 
no al di fuori le sue papille nervose , ond’ essa dicesi 
villosa: tale si osserva in un gran numero di malattie 
acute benigne. Il velo bianco più o meno denso è la 
oaratleristica delle febbri mucose. Quando giallo , o 
misto di bianco e giallo , si osserva 1* intonaco della 
lingua; allora si ha l’indizio delle febbri biliose. Se 
quest’ intonaco comparisce farinoso , ovvero simile 
al latte cagliato o al lardo , in questi casi le malattie 
mucose sogliono divenire più gravi. Ogni velo della 
lingua, il quale sia denso e molto aderente, dinota 
che il morbo si fa grave. Fino a che l’ intonaco della 
lingua di giorno in giorno divenga più denso , più 
secco, e di un colore più carico, indica che la malat- 
tia si trovi ancora nelPaumento. Se il velo prende un 
color rosso-bruno , onero, e la lingua si presenta 
secca e ruvida , nell’ atto che i denti e le gengive 
anteriori si covrono di una specie di colla fosca c 
nera ; allora si corre grave pericolo nelle febbri acu- 
te. Al Contrario sarà fausto il pronostico se la lingua 
comincia ad umettarsi ne’ lati c nell’apice, se a poco 
a poco incomincia a spogliarsi dell’ intonaco nero e 
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fuligginoso, se tutta la bocca si umetta, se i denti 
si spogliano e le gengive riprendono il loro colorito 
naturale vermiglio. Raramente è un buon segno la 
perfetta c repentina scomparsa dell’ intonaco della 
lingua : in tal caso facilmente torna a farsi bianca » 
o gialla, o nera ; il che indica malattia lunga , e non 
di rado mortale. Se nella fine delle febbri biliose ga- 
striche la lingua in vece di spogliarsi diventa qual- 
che volta villosa e scabra per raddrizzamento delle 
sue papille, e non riacquista che lentamente il suo 
stato normale ; la crisi sarà imperfetta, e spesso suc- 
cederà la recidiva durante la convalescenza. 

277. Quando nelle febbri la lingua comparisce 
molto secca e calda, sparsa di fessure, coperta di 
vescichette e di afte , allora è segno di una grande e 
maligna infiammazione interna: molto più quando 
vi si accompagna il color nero , e la mancanza della 
sete; poiché in tal caso dinota una complicazione 
putrida. Quando però le afte e le vescichette sieno ac- 
compagnate dalla bianchezza e da un leggiero gon- 
fiamento della lingua, ed appariscano verso la fine 
delle malattie, dinotano una terminazione favorevo- 
le. Le afte della lingua e della bocca , quando sono 
segni di una flogosi degli organi del respiro e di 
quelli della digestione, saranno di cattivo indizio. 
Sono anche sintomi di verminazione e di dentizione. 
La lingua può farsi sede di esulcerazioni critiche, 
come accade dal 5 .° al 7. 0 parosisrno delle inlcrmit- 
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tenti: può divenir sede di tumori, durezze ed ulcere 
cancerigne, della quale ultima affezione annunzia il 
massimo grado di pericolo. 

278. Facendo aprire la bocca all’ infermo senza 
che egli porti fuori la lingua, il medico abbassando 
questa con una spatola potrà esaminare le fauci : 
avendo di buon’ora acquistata l’ idea di quelle parti 
nello stato di sanità , potrà decidere dell’ ingrandi- 
mento delle tonsille qualora queste sporgano fuori 
de’ pilastri del velo-pendolo palatino. Allorché i fo- 
ri , che trovansi alla superfìcie di queste ghiandole , 
sono riuniti tra loro per mezzo di fessure che al mi- 
nimo urlo gemano sangue , si potrà giudicare della 
ulcerazione di tali ghiandole. Ricordandosi che la 
membrana mucosa di quella porzione di faringe po- 
sta innanzi a’ corpi delle prime vertebre cervicali è 
riccamente sparsa di lagune, non si potranno con- 
fonder queste con le ulcerazioni che d’ordinario sono 
i sintomi secondarii della lue sifilitica. 

279. Dalla costituzione organica del collo noi ab- 
biamo i segni delle proclività ad alcune malattie. È 
noto a tutti che il collo lungo e gracile , unito alle 
spalle strette ed elevate , è l’ indizio della proclività 
alla tisi polmonare: al contrario, segno di disposizione 
a’ morbi soporosi ed all’ apoplessia è il collo corto e 
grande, unito alle spalle larghe. Quando nelle an- 
gine il collo non comparisce nè tumido nè rosso, ma 
intanto si osserva una grande difficoltà di respiro , 
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la vita è in grandissimo pericolo (i). Che se i’arros- 
siruento subito scomparisca , mentre la malattia non 
è ancor giudicata, nè v’ è altra cagione cui at^-ibuire 
una tale scomparsa ; in tal caso bisogna temere di 
qualche metastasi. Questa si farà al petto , se il re- 
spiro si rende diflicile ed oppresso : si determinerà al 
capo, quando vedesi in campo qualche affezione co- 
matosa, ovvero il delirio. Nel collo compariscono i 
dolori spasmodici all’avviciuarsi del parosismo delle 
febbri intermittenti. Nelle febbri acute poi dinotano 
Io stato nervoso, ed il pericolo delle medesime (a). 
La rigidezza dolorosa del collo è un segno delle af- 
fezioni tetaniche. In alcuni casi di angina del petto 
( sternalgia ) il dolore spasmodico dello sterno si 
estende sino a’ due lati del collo: allora la malattia è 
avanzatissima, ed è imminente il pericolo della mor- 
te. Un tumore alla pane anteriore ed esteriore del 
collo, fra la pella e la trachea, può spettare al corpo 
tiroideo ingrossalo, che forma il gozzo. Questo alle 
volte è siniomatico della gravidanza o della mestrua- 
zione, e si dissipa o col parto o con l’apparizione 


(1) Anginae quae neque in collo , neque in faucibus 
quicquam conspicuum J aduni , veruni sijfocationcni vehe- 
menlem , ac spirandi dijfi.cu.hate ni inducunt , eadern die , 
et tertia occidunt. Id. ibid. 

(2) Collum durum , et dolens perniciosuni est. Hipp. lipid. 
lib. 1. sect. 3 . aegrot. 2. 
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regolare del flusso mestruo. Nella regione del collo 
bisogna porre attenzione anche al ballilo delle ca- 
rotidi, che sarà esploralo nel modo seguente : si fàc- 
cia sedere l’ infermo , col capo alquanto chinalo ; 
e’1 medico , stando alla destra di lui, porti il pol- 
lice e l’ indice della sua mano destra a contatto delle 
regioni laterali medie del collo , immediatamente al 
di sotto del capo dell’ aspera arteria, tra questa ed 
il muscolo sterno-cleido-mastoideo. La dilatazione e 
la pulsazione straordinaria delle carotidi può dino- 
tare un abito aneurismatico, ed è pure indizio delle 
malattie organiche del cuore. Il più forte e più fre- 
quente battito di queste arterie indica un afflusso 
maggiore di sangue verso del capo, ed unitamente 
ad altri segni può far presagire l’epistassi. Il cli- 
nico accodo osservando le persone nell’ infanzia , col 
toccare le regioni laterali superiori del collo , dal- 
l’ ingrossamento delle ghiandole linfatiche di que- 
ste parti potrà pronosticare e quindi prevenire l’in- 
cipiente affezione morbosa. 

ARTICOLO II. 

De 3 segni dal torace. 

280. Il torace quadro, ampio, ed inarcato un 
poco in avanti, è uno degl’ indizii della salute per- 
fetta : il torace ristretto dinota la disposizione al- 
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l’asma, ed alla lisi polmonare. Le gibbosità, clic 
abbian luogo in qualunque sito del torace, impe- 
discono la libera azione de’ polmoni c del cuore; 
onde si va soggetto alle malattie di questi organi 
importantissimi alla vita. In generale i gibbosi per- 
vengono raramente ad una età avanzata : in loro la 
tosse e l’ asma sono più frequenti e più forti : le forze 
vitali hanno una energia minore per causa della le- 
sione del respiro , e le loro malattie offrono sem- 
pre grandi pericoli. La ossificazione delle cartila- 
gini delle coste fa intoppo al libero respiro, e dà 
luogo alle malattie risultanti dalle diverse alterazioni 
di questa funzione. Il prolungamento e la lussazione 
in dentro della cartilagine ensiforme , inducendo 
pressione su lo stomaco, cagiona frequenti vomiti 
ed in seguilo anche la consunzione. Un gonfiore 
paslaceo ed edematoso osservato verso l’angolo delle 
ultime coste spurie nella regione della parte declive 
e posteriore del torace ( quando in tal cayilà vi sono 
tumori, slravasamenli sanguigni o sierosi, c colle- 
zioni purulente) non solo è un carattere sicuro di 
tali lesioni, ma è anche il segno di una crisi vicina , 
la quale accaderà con l’apertura di questi ascessi. Se 
nella infiammazione degli organi del petto e delle 
parli adiacenti, all’esterno di questa cavità compari- 
scano arrossimento e gonfiore, e dall’infermo si per- 
cepisca dolore sotto della pressione ( purché diminui- 
scano gli altri sintomi ) sono ottimi segni ; giacché 
dinotano che una metastasi favorevolmente sia acca- 
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duta dall’inlerno all’esterno (1). Nelle infiamma- 
zioni delle parli interne del torace, qualunque eru- 
zione accada all’ esterno , è sempre favorevole. Che 
se al contrario l’esterno del torace divenga livido , 
se si copra di vescichette, e gli altri sintomi della 
malattia acquistino una maggiore intensità ; allora si 
può giudicare che le infiammazioni avranno un esito 
infelice , e potrà seguirne anche la cancrena. Lo 
stesso si può dire della istantanea cessazione del do- 
lore. Le doglie superficiali , che gl’ infermi sentono 
nelle pareti del torace , sono indizi i di affezione reu- 
matica : i dolori puntorii e penetranti dinotano le- 
sione ne’ polmoni. Un dolor particolare, con senso di 
stringimento e di angoscia nella parte media o infe- 
riore dello sterno, ci deve far temere dell’angina 
del petto: malattia rara, ma pericolosa. Un’affezione 
reumatica o gottosa vaga , se fissala sul dorso vi de- 
termina dolori acuti, fa temere l’infiammazione della 
midolla spinale. Non è raro il vedere che nelle malat- 
tie isteriche ed ipocondriache gl’infermi hanno dolori 
fortissimi al dorso. Se il medico conosce che il torace 
sia più caldo, per la regola generale che dov’è il 
calore ivi è la malattia , potrà decidere della lesione 
accaduta in qualche corrispondente organo interno. 


(i) Ab angina de tento tumor , et rubor in pectore su- 
pervenient , bonurti : forai enini vertitur morbus. Hipp. 
Aph. 49- Sect. VII. 
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Se il torace è caldo, e le estremità del corpo col resto 
del tronco son fredde, o al contrario; ciò indica 
che vi è irregolarità nella circolazione: tale stato, 
sempre di funesto augurio, si trova qualche volta 
nelle febbri maligne. Se nelle malattie acute o cro- 
niche le mammelle delle donne in un subito diven- 
gono flaccide, allora si ha l’indizio 'di una debo- 
lezza del corpo : e riflettendo al gran consenso che 
passa tra queste e l’ utero , in alcuni casi si può giu- 
dicare di una grave lesione in quest’organo della ge- 
nerazione. v 

281. Oltre all’esame di quello che si presfenta alla 
superficie esterna del torace , noi potremo conoscere 
lo stato di questa cavità, ed anche quello de’polmo- 
ni e del cuore, adoperando la misura , la concus- 
sione , la percussione , e l’ ascoltazione. 

282. Per conoscere alcune malattie de’ polmoni si 
passa altresì a misurare il torace , per paragonar 
tra loro le ampiezze de’due lati. Nel fare questa esplo- 
razione, l’ infermo starà seduto o in piedi , e con le 
mani o piegate sul capo o perpendicolari in basso. 
Per misura si sceglie un corpo non cedevole , come 
sarebbe la carta: un estremo si fissa all’apofisi spi- 
nosa di una delle vertebre del dorso, e l’altro estre- 
mo si porla alla metà dello sterno. Dopo di aver mi- 
surala una delle due metà , un estremo della misura 
restando sempre fisso all’ apofisi spinosa della verte- 
bra del dorso, l’altro estremo si gira per l’altro lato 
del petto per dirigerlo anche alla metà dello sterno. 
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Con questo metodo si conoscerà se i due lati sieno 
uguali o no. Bisogna premettere elio nel maggior 
numero degli uomini il lato destro c un poco più 
sviluppato del sinistro. Se la dilatazione sia accaduta 
in un lata, in questo caso si vedranno meno curve 
le coste, ed allargati gli spazii intercostali : nel caso 
contrario si vedranno quelle più curvale, saran poco 
o niente mobili, e gli spazii intercostali più stretti 
e qualche volta anche scomparsi: in questo secondo 
caso la spalla è più bassa, il lato è più corto, il 
fianco è spianato, i muscoli pettorali sono magri, il 
capo è un poco più curvato verso il lato ristretto , 
e la spina quasi sempre è dritta. La dilatazione 
di uno de’ lati del torace dinota uno stravasamento 
di liquido o di fluido aeriforme nel corrispondente 
polmone o nel sacco della pleura: il ristringimento 
fa conoscere che antecedentemente vi sia stata una 
forte pleurite accompagnata da uno stravasamento di 
umore che in seguito è stato assorbito. 

a83. Ippocrate pensò che dando al torace una 
scossa, ossia una commozione, ch’egli chiamò concus- 
sione , siavrebbe potuto produrre un ondeggiamento 
nell’ umore contenuto entro i sacelli delle pleure, e 
cosi conoscere l’empiema. Ecco il metodo, tal quale 
trovasi descritto dal venerando Vecchio di Coo: «Do- 
te po di aver situato l’infermo sopra una sedia soli- 
te da, in modo da non poter vacillare, gli si fac- 
ci ciano tener distese le mani da un aiutante, e si 
« percuota nel mezzo delle spalle, affin di conoscere 
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« da qual lato la malattia produca il suono (t) ». 
Questo mezzo fa conoscere lo slravasamenlo , allo 
stesso modo che lo fa percepire l’ ammalato allorché 
seduto sul letto muove il suo tronco piegandolo ora 
a destra ed ora a sinistra (2). Si avverta però che 
questa concussione , per la quale la fluttuazione si 
sente, giova quando l’idrotorace è unito al pneuma- 
torace. Se v’è solo idrotorace , allora mancando l’aria, 
il suono non può farsi sentire all’orecchio dell’os- 
servatore. 

284. La percussione del petto , inventata da 
Avenbruggero, e quindi sommamente perfezionata 
da Corvisart e da Piorry, si fa nel modo seguente. 
Stando l’infermo seduto, il medico con le estre- 
mità delle dita della mano riunite insieme e strette 
le une con le altre percuote il torace coverto dalla 
sola camicia. Egli , mentre dall’ infermo si eseguono 
alquante ispirazioni ed espirazioni , percolerà mo- 
deratamente, replicando i colpi su la stessa regione; 
ma in modo che non si replichi il secondo, se non 


( 1 ) Hippocrates, De Morbis Liber Il.pag. 34 . Edil. 
Focsii. Fraiicofurti i5g5. 

( 2 ) Nel corso delle mie osservazioni cliniche dell’ anno 
i83o nella sala dell’Ospedale degrincurabili , i miei alunni 
ed io osservammo che un ammalato , il quale soffriva un 
pneuma-idro-torace , faceva udire il romore del fluido conte- 
nuto nelle pleure sedendosi sul letto , girandosi e piegandosi 
col tronco da sinistra a destra , e viceversa. 

Voi II. a 
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sia cessato e non siasi bene ascoltalo il primo. Quindi 
percorrerà le altre regioni per trovare la sede della 
malattia, e per decidere dell’ indole di questa. Quan- 
do si percuote la parte anteriore del petto , al malato 
seduto si fa tenere la testa dritta, con le spalle portale 
indietro : nella percossa delle parti laterali si fanno 
piegare gli anti-bracci su la testa: finalmente allor- 
ché si vuol percuotere il dorso , si fa curvare un poco 
il tronco innanzi, facendo accostare le braccia al 
petto. Partendo dallo stato di sanità ( di cui il me- 
dico deve acquistare un’idea chiara, percotcndo 
il suo od il petto di altri individui ) nelle percosse 
si ascolta un suono presso a poco simile a quello di un 
tamburo coverto da un panno, od a quello di un 
tino voto. Questo suono varia nelle diverse regioni 
del torace: percotendo su lo sterno e su la spina 
dorsale, si ha un suono che mollo si accosta al chia- 
ro e sonoro: andando verso le parti laterali, questo 
suono è men chiaro, principalmente a sinistra verso 
la regione del cuore dove il suono diviene più pie- 
no: in questo sito però il suono è sommamente va- 
riabile, giusta le osservazioni di Corvisart. Da ul- 
timo giungendo alla parte posteriore nella regione 
delle scapole , tal suono diventa più oscuro. Se 
nella supposizione di una malattia nell’interno del 
petto, il suono è più o meno diverso da quello delio 
stato sano, si potrebbero avere i gradi di probabilità 
per una maggiore o minor lesione delle corrispon- 
denti parli interne. Se il suono è più oscuro di quello 
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dello stalo sano , ed è simile a quello che si ascolta 
nella percossa della coscia ; allora si può giudica- 
re della esistenza di una sostanza straniera , o del- 
1’ aumento di volume degli organi contenuti nel cavo 
del torace: onde diminuendosi il volume dell’aria 
si ha il suono d’ uno spazio pieno. Bisogna avvertire 
però che le viscere addominali aumentale di volume 
s’ innalzano verso il petto , ed alterauo il suono di 
questa cavità in quella parte dove protuberano , 
senza che gli organi toracici sieno alterati. A fare 
con una maggior esattezza questo giudizio , nel per- 
cuotere il torace , si pregherà l’ infermo ad esegui- 
re una profonda inspirazione, ed a prolungarla per 
quanto può. Se in questo stato si conserva anco- 
ra il suono analogo a quello della carne percossa, 
tanto se si percuota nella parte anteriore , quanto 
nella parte posteriore del torace; si può decidere 
che la malattia si è profondamente estesa in tutta 
la sostanza de’ polmoni. Per conoscere se sia solida o 
liquida quella materia che diminuendo il volume 
dell’aria fa nascere quel suono più oscuro, l’infermo 
verrà situatq supino, ossia orizzontalmente, sul letto. 
In questo stato, se la materia è liquida, si percepisce 
un suono un poco più chiaro nelle pareli anteriori 
del torace : se la materia è solida , come accade nel- 
1’ aumento di volume del cuore , il suono sarà simi- 
le a quello che si aveva nella posizione verticale. 
Il suono reso dal torace sotto la percossa, varia anco- 
ra se si percuota nella regione corrispondente al- 

* 
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l’omoplata: varia secondo la grassezza o magrezza de’ 
maiali, e la spessezza normale o morbosa degl’ inte- 
gumenti che possono essere edematosi , infiltrati ec. 

• In generale la percussione fornisce risultamenti 
meno certi presso le donne , ed essa è più limitata 
a cagione delle mammelle. Trattandosi di false in- 
fiammazioni toraciche, oscuro ed ineguale si perce- 
pisce il suono ne’ giorni indicatorii, cioè verso il 
quarto giorno delle pleuriti c peripneumonie bi- 
liose, catarrali e mucose: il che succede perchè 
la pleura , il polmone , o entrambi contempora- 
neamente , sono imbevuti di umidità. 11 contra- 
rio accade nelle infiammazioni forti e vere del 
mediastino , del pericardio e del cuore. Quindi le 
infiammazioni del torace debbono essere riguardale 
tanto più pericolose, per quanto il suono prodotto 
dalla percossa è più chiaro, e vien reso da una mag- 
giore estensione delle pareti toraciche. Il suono più 
o men diverso dal normale, specialmente nelle ma- 
lattie di lunga durata , può dipendere da un gran 
numero di circostanze estranee alla malattia attuale, 
come sarebbero le aderenze tra la pleura costale e 
la polmonare. La sperienza dimostra che il torace , 
relativamente debole , de’ sarti , de’ calzolai , e di altri 
artefici che stanno curvi, rende un suono più o meno 
oscuro ed irregolare, tanto nello stato di sanità che in 
quello di malattia. In oltre tutte le affezioni non 
organiche del torace , o siano quelle sintomatiche di 
altra lesione organica , come la tosse stomacale , la 
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convulsiva , quella delle gravide , l’asma isterico, ed 
anche le tisi nervose, e quelle dipendenti da scirrosi- 
tào da ulcerazione de’ polmoni senza tubercoli, non 
potrebbero essere caratterizzate dalla percossa del to- 
race. Questo mezzo però è utile per assicurarsi seie 
malattie del torace siensi compiutamente giudicate. 
Vi è più da temere se la lesione indicata dalla per- 
cossa è nel lato sinistro, nella parte inferiore e poste- 
riore del torace, che quando è nel destro ( dalla cla- 
vicola alla quarta costa ) e nella parte anteriore. Da 
ultimo deesi avvertire che non sulla sola percossa, 
ma sull’insieme di tuli’ i sintomi bisognerà deter- 
minare i nostri giudizii. 

a85. Nella esplorazione delle malattie degli organi 
contenuti nella cavità del torace, potrà anche per- 
cepirsi il suono che fanno il cuore ed i polmoni, 
accostando l’ orecchio alle diverse regioni di questa 
cavità. Questo metodo dicesi ascoltazione , la quale si 
distingue in immediata , e mediata. Nella prima si 
adopera l’ orecchio a nudo. Non sempre la decenza 
permette questo primo mezzo: e perciò si profitta 
dell’ascoltazione mediata , ossia di quella che fassi 
con l’orecchio armato di stetoscopio (ì).Tale istru- 


(i) Questo nome è stato formato dal Sig. Lgennec, per 
dinotare il cilindro di legno da lui inventato aflìn di 
esplorare il petto. L’ ingegnoso medico francese prendendo 
dal greco la parola orrjdos , petto , ed il vocabolo ano***, 
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mento consiste in un cilindro di legno, lungo un 
piede , largo sedici linee, avente in mezzo un ca- 
nale anche cilindrico della larghezza di tre linee. 
Una delle estremità , che chiamasi base , tiene una 
specie d’imbuto, lungo un pollice , e che termina 
con un tubo sottile di ottone lungo due pollici. 
Questo imbuto è nascoso in una cavità parabolica, 
praticata nella stessa estremità inferiore del cilindro. 
Quando si vuole esplorare il moto del cuore, il ci- 
lindro si adopera tutto intero : per i polmoni si to- 
glie l’imbuto. L’ istrumento , per renderlo portatile, 
è formato di due pezzi i quali si uniscono per mezzo 
d’ una vite. Il meccanismo dello stetoscopio poggia 
sul seguente principio acustico: applicando l’orec- 
chio alla estremità di un bastone , si sente il suono 
prodotto dalla percossa che si fa con una spilla al- 
l’altra estremità. Ecco il modocome adoperar l’istru- 
mento. i. Esso sarà tenuto come una penna da scri- 
vere, e si applica perpendicolarmente con la base su 
di una data regione del petto. 2. Questa sarà coperta 
dalla camicia di lino, o anche dalla flanella , ed in 
modo che non vi resti spazio tra la pelle e la base 
del cilindro. 3 . Lo stetoscopio dev’essere semplice- 
mente appoggialo , e non già fortemente premuto 
4. L’ osservatore dev’ essere in un’ attitudine non 


esamino , esploro , ha composto la voce stetoscopio , che 
significa esploratore del petto. 
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penosa, c potrà giudicare dello stato della respirazio- 
ne alcuni minuti secondi dopo di aver già appli- 
cato il suo orecchio alla estremità dello stetoscopio. 
Per esporre con ordine i segni, che nelle malattie de’ 
polmoni e del cuore possono raccogliersi per mezzo 
del cilindro, parleremo: 

A) De' segni forniti dalla respirazione. 

B) De 3 segni somministrati dalla voce. 

G) De’ segni forniti dalla tosse. 

D) De’ segni del rantolo , e di altri suoni 
innormali della respirazione : 

E) De’ segni che lo stetoscopio somministra 
nelle malattie del cuore. 

A) De segni forniti dalla respirazione. 

Afiinchè la respirazione possa dare i segni per 
mezzo dell’ islrumento , è necessario che il malato 
esegua con rapidità alcune più profonde e più grandi 
respirazioni. La respirazione può essere esplorata in 
qualunque regione del petto. I luoghi più adattati 
sono quelli in cui i polmoni trovansi meno distanti 
dalla pelle , come sarebbero le cavità subascellari, e 
lo spazio compreso tra la clavicola ed il bordo 
superiore del muscolo gran pettorale. Nello stato 
sano e in un uomo adulto la respirazione, esamina- 
ta per mezzo del cilindro , dà un suono respirato- 
rio polmonare , consistente in un mormorio leggie- 
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ro ma assai distinto il quale fa conoscere V en- 
trata e V uscita dell 3 aria da 3 polmoni. Questo 
mormorio è simile al suono che fa un uomo, il quale 
in un sonno profondo e tranquillo fa di quando in 
quando una grande inspirazione. Il mormorio della 
respirazione è diverso secondo le diverse età. Ne’ fan- 
ciulli il mormorio è più sonoro ed anche più romo- 
reggianle, in modo che può sentirsi anche a traverso 
degli abiti più grossolani. Soprattutto nelle inspira- 
zioni sembra che uno senta distintamente dilatarsi 
le cellette aeree de’polmoni. Questo carattere si con- 
serva sino alla pubertà : ma negli adulti s’indeboli- 
sce , in modo che ne’ soggetti sani non si sente affat- 
to, fuorché quando eseguiscono una grande inspira- 
zione. Or questa modificazione del mormorio del 
respiro ne’ fanciulli ha ricevuto il nome di respira- 
zione puerile, la quale può incontrarsi negli adulti 
quando un polmone intero o una porzione ben 
grande de’ due polmoni sian divenuti impermeabili 
all’ aria in seguilo di una malattia qualunque , e so- 
prattutto in seguilo di malattia acuta de’ polmoni. 

Suono respiratorio bronchiale , o respirazione 
bronchiale , è quello che si ascolta applicando l’o- 
recchio ignudo, ovvero armato di stetoscopio, nel sito 
ove corrispondono la laringe, la porzione cervicale 
dell’ aspera-arteria, ed i grossi rami bronchiali verso 
la radice de’polmoni. Applicando lo stetoscopio su la 
laringe e su la porzione cervicale dell’ aspera-arteria, 
la respirazione non ha quella leggiera crepitazione che 
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accompagnalosviluppodelle cellette aeree, ma senlesi 
1’ aria cbe passa in uno spazio vóto. Applicandolo alla 
radice de’ polmoni, cioè nella regione interscapolare , 
e soprattutto nelle vicinanze dell’ angolo superiore 
interno delle scapole, la respirazione ha qualche cosa 
di simile, ma si confonde con la respirazione polmona- 
re. Intanto se questa respirazione bronchiale si ascol- 
ta in altre parti de’ polmoni, ciò può dar prova che il 
tessuto polmonare trovasi indurilo da una cagione qua- 
lunque, come da uno stravasamento pleuritico , da un 
ingorgamento peripneumonico o emottoico interno, 
ec. E sommamente importante di esercitarsi a distin- 
guere la respirazione bronchiale dalla polmonare, 
giacché nella peripneumonia quella dà Pprimi segni 
della epatizzazione de’ polmoni : e la sua comparsa 
ordinariamente precede la mancanza di ogni suono. 
Essa è benanche quella che annunzia la esistenza 
de’ tubercoli accumulali nella sommità de’polmoni. 

La respirazione cavernosa , analoga alla bron- 
chiale , con la sola differenza che 1’ aria sentesi en- 
trare in una cavità più vasta , dinota una caverna 
fatta nel mezzo del tessuto polmonare sia pe’luber- 
coli rammolliti, sia di una cancrena o un ascesso 
de’ polmoni. 

La respirazione a soffio ha luogo quando, esi- 
stendo già la respirazione bronchiale , il malato fa 
tutl’ ad un colpo una frettolosa respirazione. In que- 
sto caso, nel tempo della inspirazione , 1’ aria sembra 
essere attirata dall’orecchio dell’ osservatore, e nella 
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espirazione sembra che i’ aria vi sia soffiata. Questa 
respirazione serve a comprovare la esistenza di una 
escavazionc polmonare vicina alle pareti toraciche. 

La respirazione a soffio rauco è quella in cui 
sembra che ciascuna vibrazione del respiro , della 
voce, o della tosse, agiti una specie di velo mo- 
bile posto tra la escavazione polmonare e 1’ orec- 
chio dell’osservatore. Questa specie particolare di 
respirazione dinota. 1 . Le caverne tubercolose, le 
cui pareti, delicatissime in alcuni punti, sono nello 
stesso tempo compatte e senza adesione con le pa- 
reti del torace. 2 . Le pareti di un ascesso peri- 
pneumonico in uno stato d’induramento infiamma- 
torio disuguale , e di un ingorgamento in alcuni 
punti. 3. La dilatazione de’ bronchi e la pleurite, nel 
caso in cui la cavità , nella quale si fa la risonanza 
della respirazione, della voce, o della tosse , abbia 
alcuni punti delle sue pareti meno densi degli altri. 

B) De 3 segni somministrati dalla voce. 

11 suono della voce dell’ ammalato, udita per mez- 
zo dello stetoscopio, dicesi in generale pettiroloquia. 
È da avvertirsi che il suono della voce in qualunque 
punto del petto è come un fremito leggiero , analogo 
a quello che si percepisce dalla mano applicata sul 
petto di un uomo che parla. Se il suono della vope 
si ascolta nell’ aspera-arteria e nella laringe, chia- 
masi laringofonia. In questa sembra all’ osservatore 
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che la voce dell’ ammalato passi tutta intera a tra- 
verso del cilindro, pria di giungere al suo orecchio. 
Se la voce si ascolta ne’ bronchi, applicando lo steto- 
scopio al loro principio, che corrisponde allo spa- 
zio interscapolare , precisamente tra gli angoli su- 
periori interni delle scapole, allora prende il nome 
di broncofonia. Il suono della broncofonia è men 
forte della laringofonia : ma ne’ soggetti magri , so- 
prattutto se sieno fanciulli, si ascolta come se fosse 
la laringofonia. Quando la voce ascoltala in un qua- 
lunque punto del petto dà un suono analogoa quello 
che si percepisce applicando lo stetoscopio su l’aspe- 
ra-arteria, e su la laringe; questo suono dicesi par- 
ticolarmente pettiroloquia. Intanto è da avvertirsi 
che vi sono i caratteri per distinguere la broncofo- 
nia dalla pettiroloquia. Nel la prima rare volte la vo- 
ce attraversa il cilindro: il suo rimbombo ha qualche 
cosa di analogo a quello di un portavoce: il suo suo- 
no è pifx diffuso, e sentesi evidentemente da lonta- 
no. Da ultimo allorché la voce si sente tremola come 
quella di una capra , ovvero sembra esser quasi l’eco 
della voce dell’ ammalato, allora dicesi caprizzan- 
te , o egofonia. 

La laringofonia , ossia la pettiroloquia , fa giudi- 
care di una caverna formata dentro de’ polmoni per 
la distruzione del parenchima fatta da una cagione 
qualunque. La broncofonia dinota i diversi gradi 
della peripneumonia recente, un ingorgamento cmot- 
toico, l’ accumulamento di un gran numero di tubcr- 
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coli in una parte del polmone , e dinota ancora la 
dilatazione de’ bronchi. Così quando, a cagione de’ 
tubercoli accumulati o di escavazioni cicatrizzate, la 
sommità de’ polmoni è divenuta impermeabile all’ a— 
ria; allora sentesi una broncofonia più o meno grave 
sotto la clavicola nella cavità sotto» ascellare, e nella 
fossa sotto-spinosa. L’ egofonia finalmente dinota la 
pleurite acuta o cronica , ed uno stravasamene non 
mollo abbondante nelle pleure: però quando lo stra- 
vasamene è abbondantissimo, in modo che il petto 
divenga molto dilatato, allora V egofonia cessa inte- 
ramente. 

C) j De’ segni fomiti dalla tosse. 

11 suono della tosse non ha bisogno di essere ascol- 
talo per mezzo dello stetoscopio. Essa si fa conosce- 
re se è secca , od umida. Essendo secca , e facendo 
un suono cupo, dinota il principio della formazione 
de’ tubercoli. Allorché si voglia fare l’esplorazione 
della tosse col cilindro, dopo di aver convenevolmen- 
te questo applicato, si preghi l’infermo di tossire con 
veemenza tre o quattro volte , e si ascolti il suono. 
Applicato l’istrumento alla radice de’ bronchi tra le 
scapole, la tosse fa sentire un suono analogo a quello 
che farebbe l’aria passando a traverso di un cannello 
elastico. Questo suono reso già manifesto chiamasi 
tosse tubolare , e nella peripneumonia annunzia 
l’ epalizzazione de’ polmoni. Questa specie di tosse 
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si fa sentire qualche volta anche nella dilatazione 
de’ bronchi. Quando nella radice de’ bronchi la tosse 
risuona come risuona nella laringe, dicesi tosse 
cavernosa, e dinota una grande escavazione pol- 
monare. Egli è vero che noi dobbiamo raccogliere 
i segni per mezzo della respirazione, senza stancar 
l’inférmo con la tosse: nondimeno qualche volta 
la tosse serve per distaccare il muco , affinchè, resa 
libera la respirazione , meglio si possano racco- 
gliere i segni da questa funzione , e da’ rantoli della 
medesima. In fatti quando nell’escavazioni la ma- 
teria de’ tubercoli comincia a rammollirsi, e quando 
principia un ascesso polmonare, la tosse (meglio che 
la respirazione ) fa sentire il gorgogliamento più for- 
te, anche senza 1’ aiuto dello stetoscopio. Si avverta 
però che tante volle la tosse, in vece di aprire, po- 
trebbe chiudere la comunicazione de’ bronchi con 
le caverne, ed allora non si ascolta il gorgogliamento. 
Nel principio delle peripneumonie, e particolarmen- 
te in quelle che sopraggiungono agl’ infermi attaccali 
da catarro secco cronico, la respirazione nulla fa sen- 
tire, ma la tosse fa percepire il rantolo crepitante il 
quale ( come diremo più sotto ) è il seguo palo- 
gnomonico della peripneumonia incipiente. 

D) De' segni ricavati dal rantolo , e da altri 
suoni innonnali della respirazione. 

Ogni suono formato dall’ aria allorché , passando 
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per le vescichette de’ polmoni e pc’ bronchi, è obbli- 
gata ad attraversare gli umori ivi abbondantemente 
raccolti, o tali cavità morbosamente ristrette, chia- 
masi rantolo. Sepe sono distinte le seguenti specie, 
l. Rantolo mucoso, specie di suono simile a quello 
dell’acqua che bolle in un pignatlo , e che si ascolta 
nella trachea de’moribondi : dinota il catarro acuto 
ossia la bronchite, le caverne nella tisi polmonare , 
e la dilatazione de’ bronchi. 2 . Rantolo crepitante , 
così detto perchè dà un suono simile a quello che fa 
sentire il sai marino posto su i carboni accesi : nelle 
peripneumonie annunzia il principio della risoluzio- 
ne. Si fa sentire negl’ ingorgamenti non infiammato- 
rii de’polmoni, e nell’ enfisema del tessuto cellulare: 
in questo secondo caso è crepitante a grosse bolle , e 
si osserva altresì nelle malattie del cuore. 5. Rantolo 
sibilante , o a soffio, che rassembra un poco il grido 
' degli uccelli, o il suono che si ode allorché si distac- 
cano stropicciando due pezzi di marmo antecedente- 
mente spalmati di olio ed uniti insieme: dinota il ca- 
tarro di petto, la bronchite, la tisi. 4- Rantolo sonoro, 
che si potrebbe chiamare anche russo, suono simile a 
quello che fanno gli uomini quando dormono profon- 
damente: dinota una secrezione più copiosa di muco. 

Fra i suoni innormali trovasi il tintinnio metalli- 
co. Esso è analogo a quello che fa un metallo o un 
vetro percosso da una spilla , o su di cui si lasci 
cadere un granello di arena dura: somiglia benanche 
al suono che fa una goccia di acqua quando cade 
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su di un corpo elastico. È il segno degli stravasamcnli 
sierosi ed aerei falli in uno de’ sacelli delle pleure per 
mezzo di una piccola apertura, perla quale l’aria 
passando da’ bronchi nel cavo della pleura fa quel 
suono particolare. Può essere ancora il segno della 
caduta di una goccia di liquido , nel caso di pneu- 
ma-idro-lorace semplice. Essendovi malattie del 
torace , nell’ atto della respirazione ascoltasi benan- 
che il suono di uno strofinio ascendente e discen- 
dente, il quale dinoia l’ empiema, o le false mem- 
brane nelle pleure. 

E) De’ segni che lo Stetoscopio somministra 
nelle malattie del cuore. 

Quantunque , al dire di Haller, 1’ analisi dc’movi- 
menli del cuore sia sommamente diflicile, e richieg- 
ga una grande attenzione; nondimeno i Patologi mo- 
derni si sono applicati a distinguere ’que’ movimenti 
per farli servire come segni, esaminandone Y esten- 
sione , 1’ urto , il suono , ed il ritmo. 

L’ estensione delle pulsazioni del cuore, nell’uo- 
mo sano, è nello spazio compreso tra la quinta e set- 
tima costa sternale al di sotto' della mammella sini- 
stra. Ne’ soggetti magri e di petto stretto le pulsa- 
zioni si estendono sino al terzo inferiore dello sterno, 
sino alla clavicola sinistra, e tante volte anche sino 
alla destra. Nello stato morboso 1’ estensione va cre- 
scendo nel seguente modo: 1 . nel lato sinistro del 
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pelto dalla cavità solto-ascellarc fino alla regione 
epigastrica ; a. nel lato destro allo stesso modo ; 
3. nella parte posteriore sinistra del petto ; 4- final- 
mente, ma molto di rado, nella parte posteriore de- 
stra. L’ intensità del suono decresce successivamente 
secondo la progressione indicata. L’ estensione delle 
pulsazioni del cuore dinota gli aneurismi di que- 
st’ organo. Si osserva ancora nella epatizzazione de’ 
polmoni , nella compressione prodotta da qualche 
stravasamene , nel pneuma-torace, e nella esistenza 
di una escavazione de’ polmoni con pareti dure. Può 
dipendere ancora da circostanze estranee al cuore , 
come sarebbero la magrezza e la strettezza del tora- 
ce , una palpitazione nervosa , una febbre intensa , e 
tutte le cagioni che possono accelerare il polso. 

Urto dicesi la percossa che il cuore nell’ atto della 
sistole dà alla mano o all’ orecchio del medico esplo- 
ratore. In questa occasione si conosce il vantaggio 
dello stetoscopio , il quale ci fa percepire quegli ur- 
ti leggieri che molte volle non ci manifesta la ma- 
no. L’ urto si fa sentire tra le cartilagini della quinta 
e sesta costa a sinistra , ed è più o meno forte , se- 
condo lo stato della magrezza. Può essere accresciuto 
dalla corsa e dagli sforzi violenti del corpo, da un’a- 
gitazione nervosa, e dalla febbre : come può essere 
diminuito da un salasso. Perciò sarà d’ uopo met- 
tere a calcolo queste circostanze allorché quella 
impulsione si voglia far servire come segno delle 
malattie del cuore. Dell’ urlo accresciuto abbiamo 
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varii gradi, pe’quali si giunge al massimo: e questo 
grado massimo si conosce quando le pareti del petto 
si veggono sollevate anche ad una certa distanza 
in cui sia l’osservatore, e quando comunica una spia- 
cevole scossa alla testa del medico ch’esplora con lo 
stetoscopio. Quest’ urlo è nella ragione diretta della 
densità delle pareti de’ ventricoli, e nella ragione 
inversa dell’ estensioné de’ battiti. Quindi è il se- 
gno patognomonico della ipertrofia di quest’organo. 
La diminuzione dell’ urto dinota la debolezza del 
cuore , 1’ assottigliamento delle sue pareti, gli osta- 
coli che incontra il sangue nel passaggio pe’ pol- 
moni. Se la percossa del cuore non si ascolta in 
un sol punto , ma in un più vasto spazio della re- 
gione precordiale estendendosi fino al di sotto della 
cartilagine ensiforme , sarà questo l’ indizio della 
idropisia del pericardio. 

Le contrazioni alternative delle diverse parti del 
cuore danno un suono insensibile all’ orecchio nu- 
do , ma facile a percepirsi col cilindro. Nello stato 
sano ciascuna pulsazione del cuore fa sentire due 
suoni distinti : uno chiaro, sollecito, analogo a quel- 
lo di un soffietto , e che corrisponde alla sistole 
delle orecchiette; l’altro più oscuro, più prolun- 
gato, che corrisponde alla contrazione de’ ventri- 
coli. Il suono delle cavità destre si fa sentire alla 
parte inferiore dello sterno, e quello delle sinistre 
tra le cartilagini delle coste. Nello stato morboso 
questo suono può divenire più oscuro o più chia- 
mo/. II. 5 
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ro, e può anche acquistare caratteri affatto nuovi. 
Il suono più oscuro può dinotare rammollimento 
o la spessezza delle pareti del cuore : unito alla 
debolezza dell’ urlo è il segno della prima affezione, 
malattia rara e spesse volte non conosciuta. Il suo- 
no divenuto più chiaro dinota l’assottigliamento del- 
le pareti del cuore: ed il luogo, dove più fa sentirsi» 
fa distinguere se questa affezione organica sia nelle 
orecchiette o ne’ ventricoli. I suoni nuovi , che si 
possono avere dalle pulsazioni del cuore, si ridu- 
cono a tre : i.° al suono di soffietto ; 2 .° a quello di 
lima ; 3.° allo scroscio analogo allo scricchiolare 
del cuoio nuovo. In quanto al suono di soffietto , il 
sig. Laennec lo considerò come .segno dell’ affezione 
spasmodica del cuore. Quello di lima dinota il ri- 
stringimento degli orifizii del cuore. Lo scroscio può 
essere il segno della pericardite cronica: ed è da av- 
vertire che la scomparsa di questo suono, persisten- 
do gli altri sintomi del morbo, può dinotare il pas- 
saggio alla idropericardia. 

Per ritmo s’ intende la regolare successione delle 
contrazioni de’ ventricoli e delle orecchiette, la loro 
durata , ed il loro scambievole rapporto. Esso è tale 
che di tutto il tempo impiegato per un movimento 
completo del cuore, poco più di un quarto è desti- 
nato per la sistole delle orecchiette, la metà per 
quella de’ ventricoli, e poco meno di un quarto pel 
riposo, Nello stato sano, situata un’estremità del ci- 
lindro sotto al capezzolo della mammella sinistra, e 
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l’altra estremità all’orecchio del medico, il capo ne 
sarà sollevato , e si sentirà un suono breve ed oscuro. 
Questa è la contrazione de’ ventricoli. Immediata- 
mente dopo , un suono più chiaro e più breve an- 
nunzia quello delle orecchiette del cuore, senza al- 
cun movimento sensibile all’ orecchio del medico. 
Succede un momento di riposo, il quale, tutto- 
ché breve, è ben distinto. In seguito si percepisce 
uua nuova pulsazione completa , e così successiva- 
mente. Le alterazioni del ritmo non sono rare ad os- 
servarsi : esse però non danno segni molto sicuri. 
In generale può dirsi che annunziano l’ipertrofia, 
gli aneurismi, il ristringimento degli orifizii del cuo- 
re: ma tante volte questi vizii esistono, ed il ritmo 
non si altera che a malattia molto innoltrata. Se il 
tempo per la contrazione de’ ventricoli si prolunga , 
si può sospettare della ipertrofia del cuore : ma niun 
segno se ne potrà dedurre quando queste contrazioni 
siano eseguite con maggior celerità. Quando nella 
successione di questi movimenti delle diverse parti 
del cuore siavi tale confusione, che riesca quasi im- 
possibile distinguere gli uni dagli altri, si potrà con 
certezza decidere della esistenza di un vizio organico. 

286. Qui potrebbero riferirsi i segni che trar si 
possono dalle pulsazioni più forti del cuore chiamate 
palpitazioni. Quando i battiti del cuore si fanno sen- 
tire in un largo spazio delle pareti del torace, esten- 
dendosi fino alla regione epigastrica, si può decidere 

delle dilatazioni ossia degli aneurismi di quell’or- 
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gano. Se le pulsazioni sono forti, vibranti, frequenti, 
e regolari, e percuotono la mano esploratrice con un 
colpo secco e violento, gli aneurismi del cuore sono 
attivi e semplici: ne’ passivi poi della stessa natura, 
nelFatto che le pulsazioni non sono irregolari, si 
percepiscono più molli e più lente. Le pulsazioni in- 
termittenti, irregolari, con una certa ondulazione e 
tremore, dinotano l’indurimento e la ossificazione 
delle valvule , ed i varii ristringimenti che possono 
accadere negli orifizii del cuore. Dalle pulsazioni 
deboli, lente, e quasi sempre insensibili, si può giu- 
dicare di una degenerazione nel corpo carnoso del 
cuore, sia degenerazione adiposa, sia ossea: si può 
giudicare altresì di un ammollimento delle sue fibre, 
conseguenza ordinaria dell’ infiammazione di que- 
sto muscolo quadricavo. Le palpitazioni dipendenti 
da vizii organici del cuore, se sono forti, frequenti, 
ostinate, con oppressione e difficoltà di respiro , con 
intermittenza di polsi e lipolimie, sono sempre peri- 
colose di vita (1). Queste palpitazioni, che dinotano 
i vizii organici del cuore, sono costanti e permanenti 
per maggiore o minore spazio di tempo : ma possono 
esservi quelle le quali sono sintomatiche , ovvero 
consensuali. Alle palpitazioni sintomatiche si rife- 
riscono quelle che dipendono dalla presenza de’ver- 


(Q Qui saepe , frequenter , et sine manifesta causa in 
animi deliquiuni incidimi , derepenle moriuntur. Hipp. 
apl\. 4 1 - Sect. II. 
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mi nel tubo intestinale, dalla soppressione delle pe- 
riodiche evacuazioni sanguigne e de’ materiali erpe- 
tici ; e quelle che accadono nelle febbri maligne, 
nello scorbuto, nelle irregolarità della mestruazione, 
e nella gravidanza. Se nelle malattie acute co’ segni 
della cozione compariscono le palpitazioni , le qua- 
li Aon siano dipendenti da altra causa , esse dinote- 
ranno una crisi favorevole. Le palpitazioni momen- 
tanee ordinariamente sono consensuali : dinotano 
gli effetti di alcune influenze morali , e vengono in 
seguito delle affezioni isteriche ed ipocondriache, 
degli eccessivi movimenti muscolari , e di tutti gli 
ostacoli che si presentano alla libera circolazione del 
sangue. Bisogna ben distinguere le palpitazioni del 
cuore, i suoi ristringimenti e tremiti, i quali sono 
sensibili solamente a chi li prova, da’ battiti che si 
manifestano all’osservatore per mezzo del tatto, della 
vista, e dell’udito. Le une non dinotano che un’af- 
fezione nervosa passeggierà , o almeno poco grave ; 
le altre sono veri sintomi di una lesione organica 
quasi sempre funesta. Alcuni individui soffrono pal- 
pitazioni nervose per tutta la loro vita, senz’altro 
pericolo che l’inconveniente momentaneo di oppres- 
sione di respiro. Le pulsazioni, o palpitazioni, se 
nel corso delle malattie acute sopravvengono ne- 
gl’ ipocondrii , annunziano sovepte emorragie e con- 
vulsioni (x). Na^le disenterie si destano talvolta forti 

y— ; 

(x) Ventri s palpi tationes cum hypocondrii tensione sub- 
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palpitazioni verso la regione epigastrica. Duranti le 
febbri acute, i battiti molto manifesti nelle arterie 
carotidi e temporali sono il risultamento c l’ indizio 
di una violenta direzione de’ movimenti del sangue 
verso la testa, ed annunziano il delirio se vi si ac- 
coppiano altri sintomi capitali. Sarcone nell’Istoria 
delia Epidemia del 1764, al <$. 435 , dice aver veduto 
presentarsi le palpitazioni di cuore tra i segni di 
dubbio evento delle malattie. 

articolo III. 

De' segni dal basso-ventre , e dalle membra 
toraciche e addominali. 

5287. Gli organi del basso-ventre possono presen- 
tare alterazioni sì per vizio loro particolare, sì per 
causa di malattie universali: ond’è che la loro esplo- 
razione potrà fornire molti segni per la conoscen- 
za delle malattie locali ed universali. Grande im- 
portanza attaccava Ippocrate all’esame del basso- 
ventre , sino a metterlo in paragone con quello del 
polso (1). Per l’esplorare con esattezza l’addomine, 


longa et tumente indicant sanguini s eruptiones. Inhorrescunt 
autern hi. Hipp. in Por^ 

(1) . . . . manibus tum ventrem , tum véStms^ailrectantem mi- 
nus falli conventi, quatn qui non attrec/ay/<^ÌJipp. Lib. II. 
Praedict. Secl. II. 
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l’ infermo sia situato sul letto orizzontalmente , cioè 
supino, col capo sostenuto da un solo guanciale, con 
le ginocchia alquanto divaricale, e piegale in modo 
che le piante de’piedi poggino su lo stesso piano del 
letto. Il medico mettendosi in piedi alla destra del- 
l’ammalato, e pregandolo ad eseguire la respirazione 
ordinaria senz’ alterarla affatto , potrà con esattezza 
esplorar l’addomine in tulle le regioni. A tal fine 
egli disporrà le dita delle due mani, fuorché i pol- 
lici, in modo che si trovino in una stessa linea retta: 
Quindi con le punte delle dita palperà, incomin- 
ciando dalla regione iliaca sinistra, e progressiva- 
mente ascendendo. Lo stesso farà per le destre regio- 
ni , e per le medie. In tal modo conoscerà i tumori ', 
e le parti dolenti sotto il tatto. Potrà anche adoperare 
la percussione, appoggiando le dita della mano sini- 
stra tutte unite, menochè il pollice, sopra le regioni 
destre dell’addomine: con le quattro dila della inano 
dritta percolerà le parti sinistre con colpi sussecu- 
tivi ed alquanto rari, non replicando il secondo colpo 
se non sia cessata la fluttuazione o il suono eccitali 
col primo. Facendo in tal modo, percepirà la fluttua- 
zione nel caso di collezione acquosa , ed il suono in 
quello di collezione aerea. Allorché negli anni 1826 
e 1827 io era a Parigi, il Signor Piorry adoperava la 
percussione mediata, servendosi di un pezzettino di 
avorio a perimetro circolare, e del diametro di un 
pollice circa. Può anche adoperarsi il dito indice della 
mano sinistra appoggiato su le diverse regioni dell’ad- 
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domine, e su questo dito si percoterà con le punte 
de’diti indice e medio della mano destra. Il Signor 
Tarral, giovane medico Inglese, cui sono attacca- 
to co’ più sinceri legami di amicizia, ha immaginato 
un metodo di percussione immediata per conosce- 
re le più leggiere fluttuazioni addominali , anche 
ne’ casi in cui fosse appena incominciato l’idrope- 
ascite. Il metodo è il seguente : tt Applicale le due 
« mani sopra l’addomine, si separa l’una dall’altra 
« alla distanza di due o tre pollici, in modo che i 
tt due diti indici parallelamente situati si riguardi- 
ti no co’ margini esterni. Col dito indice della mano 
« dritta si dia una leggiera percossa alle pareti addo- 
« minali, ed all’istante si susciterà nel fluido come- 
te nuto un movimento ondolatorio, che sarà perde- 
te pilo col dito indice della mano sinistra (1) ». Nel 
palpare il basso-ventre, s’impiegherà la massima ac- 
cortezza nelle persone irritabili, nelle quali i mu- 
scoli di tal cavità contraendosi spasmodicamente al 
semplice stimolo delle mani del medico, non per- 
mettono di ravvisar distintamente ciocché si trova 
dentro il cavo addominale: e lo stesso accade quando 
le pareti dell’ addomine siano divenute molto dure. 

288. Toccando le diverse regioni dell’ addomine 


(ì) Vedi Recherches propres à éclairer le diagnostic de di- 
verses maladies , par M. Claudi us Tarral nel Journal hebdo- 
madaire de médicine du 24 avril l83o. Paris i83o. 
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il medico potrà conoscere alcuni sconcerti degli or- 
gani, i quali racchiusi in quel cavo corrispondono 
a quelle regioni. Nella regione epigastrica potrà 
ravvisare se l’infermo percepisca un senso di peso, 
owero di dolore; se tolleri o no la pressione fatta con 
le dita della mano; se vi sia durezza, o tumore; e 
se quella regione sia stirata nell’atto della inspira- 
zione. Da questi diversi sintomi si potrà conoscere lo 
stato del ventricolo, del pancreas, e del lobo sinistro 
dell’epate. In questo luogo si potrà esplorare anche 
la pulsazione dell’arteria celiaca. Ne’ due ipocondri 
ravvisando la durezza, la tensione, l’infarcimento, 
ed il dolore, potrà decidere dello stato dell’epate e 
della milza. Quando alla durezza si accoppia il do- 
lore, si avrà un indizio che alla ostruzione sta unita 
la flogosi: per la esplorazione dell’epate toccherà 
l’ipocondrio destro, rasente il margine delle coste 
spurie: per la milza, toccherà nell’ipocondrio sini- 
stro, un poco al di sotto delle corrispondenti coste 
spurie. Il medico palpando i due ipocondrii non si 
farà ingannare dalla tensione de’ due muscoli retti 
del basso-ventre. Nel corso delle malattie acute suol 
manifestarsi verso questa regione un tumore largo, 
renitente e solido, che talvolta si dissipa per rutti e 
per abbondante secesso. Nelle coliche e nell’ileo, ivi 
e ne’ fianchi si forma un tumore duro , dolente an- 
che al latto: la durezza e’1 dolor del tumore annun- 
ziano la intensità della malattia principale. Si ricordi 
il medico che questa regione è la sede dell’onfaloce- 
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ie: così non confonderà quest’ernia, frequente special- 
mente ne’ bambini, co’tumori adiposi e di altra spe- 
cie, che v’insorgono. Nella parte superiore ombeli- 
cale si potrà conoscere se il colon trasverso sia o no 
ripieno di scibale. Nella regione ipogastrica si ravvi- 
sano le affezioni dell’utero e della vescica orinaria: di 
quesl’ultima principalmente si tien conto nella feb- 
bre tifoidea, per vedere se la vescica sia o no ripiena 
di orina. Gl’ingorgamenti scirrosi e l’idrope delle 
ovaia fanno tumore nelle regioni iliache: nella destra 
alle volte comparisce un tumore il quale può dino- 
tare le fecce raccolte nell’intestino cieco. 

289. Oltre alla esplorazione isolata delle sue di- 
•verse regioni, il basso-ventre si potrà esaminare nel 
tutto insieme sotto i seguenti punti di vista. La gon- 
fiezza indicherà una maggiore espansione delle vi- 
scere contenutevi, e la durezza dinoterà lo stiramento 
delle pareti. La soverchia mollezza del ventre ci farà 
conoscere un rilassamento nelle pareti, onde per ana- 
logia lo stesso si dee supporre nelle viscere sottopo- 
ste. Se con la percussione l’ addomine dà un suono 
fluttuante come quello di un otre pieno, si avrà l’ i- 
drope-ascite : se il suono sia analogo a quello di un 
tamburo, si avrà il gonfiore aereo ossia timpanitico, 
che nelle febbri dicesi meteorismo. Questo alle volle 
dipende da uno stato spasmodico, come nelle donne 
isteriche. Il meteorismo dinota la debolezza degl’ in- 
testini, ondosi lasciano facilmente distendere da’flui- 
di aeriformi: indica altresì la corruzione delle male- 
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rie contenute, dalie quali dipende lo sviluppo de’gas: 
tante volte dinota la suppurazione delle viscere. La 
timpanite con febbre è cattiva, se non risolvesi in 
rutti e ventosità (x). Nelle febbri gastriche il meteo- 
rismo con evacuazioni ventrali è segno critico. Nelle 
malattie acute, specialmente biliose e putride, se l’ad- 
domine resti leso dopo copiose evacuazioni alvine, 
la malattia sarà lunga, e si giudicherà male. Un gran 
meteorismo con dolori è quasi sempre seguilo dalla 
soppressione di qualche evacuazione importante. Il 
meteorismo con dolori, e specialmente col raffredda- 
mento delle estremità inferiori, è il segno di una in- 
fiammazione di qualche organo addominale: ciò in 
generale , poiché talvolta può essere l’effetto di una 
malattia reumatica, di un accumulamento di vento- 
sità , di una congestione gastrica. Il meteorismo con 
ammollimento ed insensibilità della regione addo- 
minale è di cattivissimo augurio: esso offre un carat- 
tere della paralisi del tubo intestinale, ed è il segno 
dell’ atonia generale che precede la morte. Lo stato 
spasmodico, l’infiammazione acuta o cronica, le ostru- 
zioni di qualche organo addominale, possono dar luo- 
goa’lumori in varii punti dell’addomine. I tumori in 
alcuni casi non sono che ascessi, i quali molle volle 
nascono tra i muscoli, ovvero tra questi e’1 peritoneo. 


(1) Infebrìbus alvo infiala , ti-Jlalus liberimi exit um non 
habeant , mainili. Ilipp. iu Coac. 
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La dimagrazione eccessiva delle pareli addominali , 
susseguita da rigidezza e tensione , è di cattivissimo 
presagio, specialmente nelle tisi, nel marasmo, e 
nella mastrupazione: la morte in questi casi non tar- 
derà a venire. Il repentino e considerabile ristringi- 
mento delle pareti addominali è l’effetto di uno spas- 
mo, come accade nella colica nefritica e nella colica 
saturnina, nelle quali l’ombelico sembra aderente 
alla colonna delle vertebre. L’abbassamento dell’ad- 
domine in modo che le pareti sembrino attaccate 
a’ lombi è di funesto presagio nella febbre tifoidea. 

290. Gli antichi attendevano molto allo stato de- 
gl 'ipocondrii: ma giova qui avvertire che con questo 
nome intendevan tutto l’addomine. Quando nelle 
malattie acute gl’ ipocondrii sono molli, uguali, e 
senza dolore, daranno un ottimo indizio (ì). Il con- 
trario accade quando gl’ipocondrii sono tesi, inegua- 
li, tumidi, e dolenti, e molto più se son caldi. La 
tensione degl’ ipocondrii allora solo è men pericolo- 
sa, quando suol predire qualche critica evacuazione 
ventrale. Se la tensione degl’ipocondrii viene accom- 
pagnala da gravezza di capo , da sordità , da rossore 
del volto, da forte battito delle arterie temporali , 
dallo splendore degli occhi; allora può succedere una 
critica emorragia nasale, che gli antichi facevano di- 


fi) Hypocondria opti ma sani, si dolore vacant , si mollia, 
et aerjualia, dextra ac sinistra parte. Hipp. in Coac. Paenot. 
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pendere ordinariamente da’vizii dell’epate. Se con 
la tensione degl’ ipocondrii si accompagna il dolore , 
in questo caso si avrà l’indizio d’infiammazione. Que- 
sti tumori in oltre , quando non sono accompagnati 
da infiammazione, si sciolgono col mormorio del ven- 
tre , e massime con la evacuazione delle fecce, de’fla- 
ti , e delie orine. La tensione, la ineguaglianza, la 
resistenza , e la tumefazione degl’ ipocondrii, se sono 
accompagnate da segni di crisi imperfetta, e di vizio- 
sa direzione de’ movimenti verso la testa, come la ce- 
falalgia frontale, l’ assopimento seguilo da durezza 
di udito e da ansietà; presagiscono con certezza lo 
sviluppo di ascessi più o meno considerabili alle pa- 
rotidì ( 1 ). Nel caso di perfetto idrotorace, se il ma- 
lato sta col tronco eretto, comparisce negl’ ipocon- 
drii una specie di tumefazione , che poi svanisce 
quando egli prende la posizione orizzontale. Non è 
raro il vedere nelle pleuriti 1’ uno o l’altro ipocon- 
drio teso, o anche addolorato. Questo stato degl'ipo- 
condriiè simpatico della infiammazione delle pleure 
e de’polmoni: vale anche ad indicare la propagazione 
della medesima sino al diaframma, e qualche volta 
ancora ad uno de’lobi dell’epate : in una parola di- 
nota la pleurite discendente, così detta da Ippocrate. 


(i) Praecordiorum distensio cura sopore ansioso , ac ca- 
pitis dolore , abscessus circa aurem altollii. Hipp. iu Porrhet. 
§■ i% 


Digilized by Google 



7 « 

291. Esaminando l’ammalato, non si deve trascu- 
rare l’ esplorazione degli arti superiori ed inferiori. 
La spontanea stanchezza delle estremità del corpo 
annunzia che qualche malattia è per venire (x). La 
stanchezza e la sensazione dolorosa che accadono 
nelle malattie acute, possono dinotare qualche asces- 
so critico nelle articolazioni (2). Se nelle malattie 
acute, approssimandosi i giorni critici, l’infermo sen- 
te un torpore negli arti inferiori , ciò sarà l’ indizio 
di qualche deposito critico in quelle sedi ( 5 ). I tu- 
mori, i dolori, e tutte l’ eruzioni che sogliono com- 
parire negli arti inferiori con gli altri segni della co— 
zione, dinotano una crisi lodevole della malattia. I 
dolori nelle tuberosità degli ossi ischi dinotano la 
peritonite (4)- 

Se l’ estreme parti della macchina sieno fredde, e 
poco o non mai si riscaldino, massime se compari- 
scano livide e nere , si dee formar sempre un cattivo 
pronostico ( 5 ). 

( 1 ) Lassitudines spontaneae rnorbos denuntiant. Hipp. 
Aphor. 5. Secl. II. 

( 2 ) Quibus perfebres lassiludinis sensus inest , iis in arli- 
culis, potissimumque circa axillas , abscesstts oriuntur. Hipp. 
in A[ih. 3i. Sect. IV. 

(3) Iis vero , qui ex rnorbis convalescunt , si pars aliqua la- 
boraverit , illic abscessus fiunt. Hipp. Aph. 3a. Sect. IV. 

(4) V. Sementini -Memoria sull’ incertezza de’ segni della 
peritonite , e sopra un nuovo carattere di questa malattia. Na- 
poli 1840 . 

(5) In acutis morbis extremorum refri geratio nudimi. Hipp. 
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ARTICOLO IV. 

De’ segni dalla cute, e dalle altitudini del corpo. 

292. Nell’ esame della cute porteremo attenzione 
alla sua temperatura , alla sua secchezza o umidi- 
tà , al suo colore , ed alle diverse eruzioni che vi ap- 
paiono. Si dirà anche qualche cosa su la magrezza , 
e su lo stato edematoso. 

2g3. La quantità di calorico che trovasi nell’in— 
fermo , si percepisce dal medico per mezzo del latto, 
e l’infermo lo annunzia con la sensazione ch’egli ha 
del caldo e del freddo. In questo esame bisogna pro- 
cedere con circospezione , giacché il caldo e ’l freddo 
sono qualità relative. In fatti se il medico avrà la 
mano raffreddata, giudicherà molto intenso quel ca- 
lorico dell’ infermo il qual calorico per altro non è 
che molto mite : e viceversa. Perciò sarà necessario 
che la mano esploratrice del medico sia fornita di un 
grado moderato di calorico. In oltre bisognerà ricor- 
darsi che anche nello stato sano il calore animale va- 
ria secondo l’età, il temperamento, e secondo le di- 
verse ore del giorno. II calorico morboso , ossia quello 
superiore al naturale, ci presenta delle variazioni: ora 



in Aphor. 1. Sect. VII. Si digiti lividi Jinnl , mors expe- 
ctanda est. Hipp. in Coac. Praeuot. 
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è moderato ; ora urente , come quello de’ tisici ; ora 
è equabile ; ora è locale, come nelle vole delle ma- 
ni, nelle piante de’ piedi, e nelle parti infiammate; 
ora è interno, che si sente dal solo infermo; ora 
esterno, e può esser percepito dal medico. Del fred- 
do si hanno varii gradi : il raffreddamento , che è il 
primo grado: V orripilazione , che ne costituisce il 
secondo grado, cioè un freddo con corrugamento 
della cute: nel terzo grado, che dicesi rigore , si ha 
il freddo con tremore ed agitazione di tutte le mem- 
bra. Il freddo in oltre potrà essere universale , ov- 
vero locale come ne’ piedi, nelle ginocchia ec. Po- 
trà esser reale , o apparente come quando si per- 
cepisce dall’ infermo e non dal medico. 

39 4- Il calore moderato è di ottimo presagio, 
specialmente se venga accompagnato da una certa 
morbidezza di tutta la cute. Riguardo al calore feb- 
brile, ottimo è quello che alle accennate condizioni 
riunisce 1’ eguale diffusione in tutto il corpo ( 1 ). 
Questo calore produce una sensazione molto simile 
a quella del calor naturale: all’opposto il calore per- 
nicioso è molto acuto ed urente. È vero che in 
qualche infermo il calore apparisce temperato , nel- 
l’ atto che esiste nella macchina un morbo dassai 
maligno; ma questa malignità si può riconoscere 


(1) Optimum vero est et totum corpus nequaliter calidum es- 
se, ac molle. Hipp. in Prognoslic. Lib. 
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dal ravvisare il corpo non egualmente molle, come 
quando gl’ ipocondrii compariscono induriti : que- 
sto calore in oltre non è distribuito ugualmente, 
giacché le altre parti esterne non sono così calde 
come il basso-ventre. Quando nelle malattie il ca- 
lore animale è accresciuto soverchiamente, cd c ac- 
compagnato dall’ aridezza della cute , suol essere 
uno degl’ indizii della irritazione, il calore mol- 
to forte , a cui susseguano le convulsioni , è oltre- 
modo pernicioso (1). Il calore accresciuto local- 
mente , come nel capo , nel torace , o nel bassoven- 
tre, dinota le particolari infiammazioni delle visce- 
re contenute in questi cavi (2). Il calore della pel- 
le prende una specie di mordacità al tatto nelle feb- 
bri ardenti , nelle febbri biliose, e nelle febbri di 
consunzione. Ad un suo alto grado unendosi una 
estrema secchezza, bisogna aspettare le degenera- 
zioni putride e maligne. La ineguaglianza di tem- 
peratura ne’ diversi punti del corpo indica mali- 
gnità e disquilibrio delle forze. Ne’ tisici il calore più 
intenso in una gota, in una mano, od in un piede, 
indica che è affetto il polmone di quel lato. È perico- 
losa quella malattia nella quale , essendo raffreddate 


( 1 ) Ab aeslibus forlibus convulsio, malum. Hipp. in Api». 
i3. Sect. VII. 

( 2 ) Et qua corporis parte calor inest aut frigus , ibi mor- 
bus est. Hipp. in Apli. 3g. Sect. IV. 


Voi. IL 
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le parti esterne , gl’ infermi sentono un gran calore 
interno accompagnato con la sete ( 1 ). Nelle malattie 
aculeèdi ottimo indizio il riscaldamento dell’estreme 
parti del corpo, soppratlutto quando sussegua al forte 
calore delle viscere. , 

2g5. Allorché nel corpo dell’ infermo succeda un 
moderato raffreddamento , il quale sia piuttosto una 
diminuzione del calore antecedentemente accresciu- 
to , e che appaia dopo qualche critica evacuazione , 
mentre anche il polso si rende migliore e più rego- 
lare; tale raffreddamento suol esser sempre di ottimo 
presagio, giacché dinota la cessazione della febbre. 
Nelle febbri remittenti il freddo fuori il tempo del- 
1’ esacerbazioni per lo più è mortale , benché in al- 
cuni corpi robustissimi non dinoti grave pericolo , ma 
piuttosto la lunghezza della malattia. Se gl’ infermi 
di ascile o di leucoflemmazia sentono freddo, e fred- 
da trovasi al tatto del medico la superficie del cor- 
po; tutto ciò indica lo stato di languore. Se nelle ma- 
lattie , nelle quali non vi sieno accessioni febbrili, le 
parti estreme del corpo, come sono il naso , le orec- 
chie, le mani, i piedi, appaiano raffreddale; ciò suol 
esser sempre di cattivo pronostico, giacché per la de- 
bolezza o non si sviluppa o non si diffonde il calorico 


0 ) Inr febribus non intemiitlentibus si parles ertemele 
sìhI frigidae , internae cero urantur et siliculosae sinl , le- 
thnle est. Ilipp. in Aph. Sect. IV. 
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animale all’ estreme parti del corpo. Il freddo col 
sudore, e con la debolezza di tutta la macchina , è 
segno mortale : come lo è altresì il raffreddamento 
accompagnato con la durezza della cute. Il raffredda- 
mento della pelle è in generale il segno di una con- 
centrazione viziosa de’ movimenti c delle forze nelle 
parti interne. Se questo raffreddan lento, poco o nul- 
la sentilo dal malato, lo è soltanto da chi lo tocca, 
indica uno stato nervoso violento : come ancora una 
morte vicina, se visi accoppiano debolezza grande ed 
altri sintomi perniciosi. È d’ infausto pronostico l’os- 
servare freddi il capo e i piedi mentre sono molto 
caldi il torace e ’1 basso ventre (1). Anche il passag- 
gio dalla sensazione del caldo a quella del freddo, 
non che le loro alternative, dinotano ordinariamente 
le metastasi : quindi quelle alternative di caldo e di 
freddo che sopraggiungono ne’giorni critici, sogliono 
essere utili se il calore accresciuto si determini alle 
parti estreme del corpo, e se tutta la macchina egual- 
mente ritorni allo stato del suo calor naturale, Le al- 
ternative del caldo e del freddo accompagnale dal 
dolore sogliono indicare la suppurazione (1). Quando 


(i) Caput autem , et nianus , et pedes si frigida sunt , 
malum est , ubi et venter et lalera calida. Hipp. in Pro- 
gnostic. Lib. 

(i) Dolores et febres contingunl magis circa puris gene- 

rationem , quatti eo confecto. Hipp. Aphor. 47- Sect. II. 

★ 
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nelle alternative il riscaldamento è tardo e raro , si 
può giudicar della lunghezza del morbo (t). I corpi 
raffreddali, i quali poco o nulla si riscaldino, indica- 
no un grave pericolo nelle malattie acute. 

296. La cute devesi esaminare se sia arida ed as- 
pra , ovvero umida e molle ; se sia o no coverta da 
sudore ; e di qual indole questo sia, e di quale odo- 
re. Del sudore, come escremento , si parlerà nel Cap. 
III. La cute umida , molle , e calda è di ottimo pre- 
sagio. La pelle troppo umida suppone uno stato 
d’ indebolimento più o meno considerabile. Questa 
umidità, specialmente nel principio delle malattie, fa 
temere che queste saranno gravi , maligne, e morta- 
li. Ne’ tisici non precede di mollo i sudori colliqua- 
tivi. La secchezza e l’ aridezza della pelle nel princi- 
pio di una malattia acuta annunziano P invasione di 
una febbre infiammatoria, o di una biliosa ardente. 
Se questo stato della pelle persiste lungo tempo do- 
po una malattia acuta , o nel corso di una cronica , 
bisogna temere la febbre etica. Quest’ aridezza si os- 
serva nello stadio irritativo delle malattie, cede il po- 
sto all’umidità nella risoluzione, e ricomparisce per 
breve tempo all’ approssimarsi della crisi. 

297. Anche il colore della cute si cambia nelle 


( 1 ) Ubi in loto corpore mutationes , ut scilicel corpus 
refrigerelur , vel rarius calefìat , longiludincm morbi signi- 
ficai. Hipp. in Aphor. 4°* Sect. IV. 
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malattie , giacché può essere rosso, livido , pallido, 
olivastro , giallastro. Se il colore dell’ infermo poco 
o nulla diversifica da quello dello stato sano , è di 
ottimo presagio. 11 colore che si cambia a norma 
delle diverse accessioni febbrili niente dinota di 
sinistro. 1 cambiamenti di oolore, al comparir di 
una crisi, sono lodevoli. In generale il color della 
cute dinota l’indole del sangue. Galeno scrisse: tal 
è il colore nella cute, qual è il sangue nelle vene- 
li colorito rosso in tutta la periferia del corpo, 
e particolarmente nella faccia, è uno de’ segni della 
irritazione. Il colorito rosso indica ordinariamen- 
te l’infiammazione delle parti nelle quali com- 
parisce. Così, p. es., il colorito rosso della faccia di- 
nota la frenite: ma se appaia con gli altri segni della 
cozione, potrà dinotare una critica emorragia nasa- 
le. Il color rosso, che nelle malattie acute risipelatose 
comparisce nelle estremità, dinota che la natura va- 
lidamente reagisce e manda dal di dentro al di fuo- 
ri. L’ intenso ma connaturale color rosso della pelle 
indica predisposizione all’ apoplessia. Se in una eru- 
zione, o nel corso di una infiammazione qualunque, 
l’arrossi mento sparisca di botto e senza cagion mani- 
festa, bisogna supporre nel malato o un’estrema pro- 
strazione di forze, o una metastasi all’ interno. Nelle 
febbri ardenti, e ne’sinochi maligni, il dorso e le al- 
tre parti del corpo trovansi coverti di arrossimenti , i 
quali sono tanto più pericolosi, quanto più sono ab- 
bondanti , purché con la loro comparsa non appor- 
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tino sollievo all’ infermo. È di pessimo indizio, se le 
parti rosse divengono livide e nere. 

I colori piombino, livido, e nero, i quali compa- 
riscano in alcuni luoghi , ovvero in tutta la superfi- 
cie del corpo, sono di funesto presagio; giacche di- 
notano sempre un liquamento putrido nel sangue. 
Le macchie livide sono gl’indizii de’ veleni. 11 colore 
livido della pelle è prontamente seguilo dalla morte 
se apparisce negl’idropici, specialmente ascitici. Es- 
so è segno dello scorbuto pervenuto all’ultimo perio- 
do. Ne’ vecchi , se la pelle dopo le quartane od altre 
intermittenti prende un colorilo nero, bisogna te- 
mere la consunzione. Nella febbre putrida e nella 
peste le macchie livide dinotano la vicina morte. 
Queste macchie sono frequenti nel dorso, ne’ lombi, 
e nelle parli genitali. 

II colore pallido dinota o la scarsezza del sangue, 
o l’abbondanza di parte sierosa in questo liquido vi- 
tale, ovvero indica diminuzione del moto del sangue, 
onde la parte rossa non iscorre pe’vaseJlini della cu- 
te. Nelle malattie acute il pallore della pelle, il quale 
non cresca nè diminuisca co’ periodi della malattia , 
(a temere recidiva e cronicismo. Quando nelle malat- 
tie acute il pallore passa alla lividezza, quelle di- 
venteranno putride o maligne: se la lividezza proce- 
de oltre, la morte è quasi sicura. 

Il colore olivastro, o verde , suol comparire die- 
tro l’ azione di alcuni veleni. Galeno ci ha lasciala 
scritta l’osservazione falla in un individuo , il cui 
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corpo si ùnse in verde dopo essere sialo morsicalo 
da una vipera. Il colore verdastro tendente al livido 
o al nero, è caltivo, specialmente nelle malattie acu- 
te. Tale stato si osserva spesso nelle ulcere profonde 
dell’cpate, e soprattutto nelle malattie pestilenziali: 
allora la morte è vicinissima. 

Dal color giallastro giudichiamo ordinariamente 
delle affezioni nell’ epate. Il colore itterico dinota lo 
spandimenlo della bile in tutto il corpo. La itterizia 
nelle febbri suol essere critica , e si conosce tale da’ 
seguenti caratteri: le orine non sono gialle: le fecce 
non sono bianche come quelle degl’itterici : nell’ipo- 
condrio destro non -vi è nè tumore, nè dolore : sono 
preceduti i segni della cozione; il color giallo com- 
parisce ne’ giorni giudicatorii: finalmente l’infermo 
sostiene benissimo la malattia, ed in lutto o in parte 
si solleva. Poggiato a questi fatti Ippocrate stabilì che 
nelle febbri l’itterizia è buona nel settimo, nel nono, 
e nell’ undeci ino giorno, purché in questi giorni non 
vi sia tumore negl’ipocondrii (1). Prima del settimo 
difficilmente accade la cozione, onde l’itterizia com- 
parendo in quel tempo, e dinotando un vizio parti- 


li) Quibus per febres die septimo , aut nono, aut uri- 
decimo, aut decimo quarto , morbus rcguis oborlus fuent , 
bonum nisi praecordia dextra dura fuerint , alioquin mi- 
nime bonum. Ilipp. A pii. LXIII. Scct. IV. 
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colare dell’epaie , non può che accrescere il peso 
della malattia, e perciò è cattiva ( 1 ). 

ag8. Nella cute compariscono varie specie di esan- 
temi , da’ quali rimane illustrata l’indole delle ma- 
lattie esantematiche: e tante volte ci fanno conoscere 
la crasi particolare del sangue, e le crisi della natu- 
ra. Sono piuttosto salutari quelle pustole e quelle 
macchie, le quali accompagnate co’segni della cozio- 
ne sollevano gl’infermi. Comparendo alcune mac- 
chie simili a quelle prodotte dal punzellamcnto delle 
pulci , macchie a cui si dà il nome di petecchie, sa- 
ranno meno pericolose quelle di un colorilo rosso, 
perniciose quelle di un colorito livido, e perniciosissi- 
me quelle di un colorito nero. Sono le petecchie » ca-. 
ratteri essenziali di una fèbbre contagiosa di suo ge- 
nere , chiamata petecchiale. Accadendo ne’ giorni 
alti di una febbre putrida, dinotano la massima ver- 
genza del sangue alla corruzione, onde questo liqui- 
do vitale trapelando pe’ vasi ristagna nella cute, e 
forma delle macchie, cui piò particolarmente si è 
dato il nome di vibici , o ecchimosi. In tal caso esse 
sono un segno mortale. Vi sono ancora delle macchie 
livide alla pelle che sogliono essere i segni della por- 
pora emorragica. In generale gli esantemi sono di fa- 
vorevole pronostico se dopo la loro comparsa grada- 


(i) Quilfus per febres morbus regius ante diem septi'mWA 
obortus fuerit , malum. Aph. LXil. Sect. IV. 
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ta mente crescono e conservano un colorito rosso: so- 
no d’ infausto indizio quando dopo la loro eruzione 
subito scompariscono, ovvero cambiano di colore. Gli 
esantemi piccoli nelle febbri eruttive sono anche pe- 
ricolosi se vengono accompagnati da una interna agi- 
tazione. 

agg. Guardando l’ abito del corpo, è sommamente 
pericoloso se nel principio delle malattie acute il 
corpo dell’infermo sia molto emaciato e tabi do (1). 
Nelle malattie lunghe , in cui il corpo rimane ema- 
ciato, se gl’infermi incominciando ad alimentarsi non 
si nutriscono, è pessimo indizio: ciò potrebbe dino- 
tare che nel corpo esistano umori cattivi , o che le 
forze dell’assimilazione sieno languide, ed in conse- 
guenza sia da temersi una recidiva. Coloro che , per 
lungo tempo tormentati da febbri ardenti, cadono nel 
marasmo, sono insanabili. Nelle donne incinte la di- 
magrazione rapida ed estrema , senza motivo appa- 
rente, può far temere un parto laborioso, od un abor- 
to. Lo smagramento di tutto il corpo è di cattivissi- 
mo augurio nell’ascite, soprattutto se l’addomine ab- 
bia un volume molto considerabile. Se dopo le ma- 
lattie acute resta la dimagrazione , si dee temere la 
febbre lenta consuntiva, e sospettare che esista un 
centro di suppuramento. E di buon segno che i ma- 


fi) Mali edam morbi signum est nimis celeri ter ema- 
c fescere. A. Coro. Celai de Medicina. Lib. II. Cap. II. 
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niaci ed i inelancolici riprendano la pinguedine a 
proporzione che l’alienazione mentale diminuisce. Se 
con l’ ingrassamento la malattia mentale resta nel 
medesimo grado, bisogna temerne la incurabilità. 

Ke’tisici il gonfiore edematoso agli estremi è il se- 
gno di vicina morte. Non è sempre funesto che nelle 
malattie croniche alcune parli del corpo , come i 
piedi , si gonfino ; essendo ciò effetto naturale della 
debolezza. 11 gonfiore del capo ne’ mali acuti è peri- 
coloso, ma qualche volta altro non dinota se non 
i’aillusso del sangue in quella parte, il quale svani- 
sce dopo questo tumulto. L’edema è quasi sempre 
sintomatico di una qualunque lesione organica nel 
cuore e ne’ grossi vasi. L’ edema alla fine di una ma- 
lattia acuta, o nella convalescenza, è più svantag- 
gioso di quello che si forma nel suo corso : può es- 
sere critico delle malattie acute. L’edema comparso 
dopo essersi soppressa una necessaria evacuazione, o 
dopo il retroccdimento di un esantema, sparisce col 
ricomparire questi. All’ avvicinarsi di un’apoplessia 
sierosa l’abito del corpo si presenta tumefatto. La 
tumefazione edematosa nelle affezioni scorbutiche 
gravi, e nelle febbri putride, è un segno sempre pe- 
ricoloso e spesso mortale. 

5oo. Per compiere l’esame de’ segni forniti dall’a- 
bito esterno, bisogna portare la nostra "attenzione 
alle diverse altitudini che l’infermo prende nelle va- 
rie posizioni del corpo, allineile si possa decidere 
dello stato dell’azione muscolare, non che di quello 
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delle forze vitali. Sicuramente è di fausto presagio il 
trovare l’infermo fuori del letto, e ch’egli cammini 
e segga , presso a poco come nello stato sano. E da 
avvertirsi però che nell’asma convulsivo, nelle idro- 
pisie del petto, negli aneurismi del cuore e de’grossi 
vasi , gl’ infermi sono obbligali a star seduti fuori 
del letto. Questa posizione forzata dinota il massimo 
pericolo della vita, in modo che quest 1 * * * 5 infermi muo- 
iono fuori del letto. Quanto più la posizione del ma- 
lato nel letto si accosta a quella abituale nello stalo 
di sanità , tanto più fausto è il pronostico (1). Se l’in- 
fermo cambia continuamente la posizione nel letld , 
è segno di una grande irritazione, di vicine eruzioni 
alla cute, d’ infiammazioni interne o esterne, e tante 
volle può dinotare il delirio e la morte. Qualche fiala 
questi agitamenti annunziano una evacuazione criti- 
ca. Bisogna supporre una grande prostrazione di forze 
se il malato non può, senza svenire, restare assiso 
qualche tempo sul letto: e della stessa prostrazione 
di forze si potrà giudicare vedendo l’infermo starsene 


(1) OpUmi autern sunt decubitus qui sanorum decubitus 

si mi Ics exislunt 

Decumbentem aegrurii a Medico depreliendi convelli l in 

lalus dextrum aut sinistrimi , et manus et collimi et cruru 

rnudice injlexa habentem , et tolum corpus jlexibile sitimi: 
ita cairn plurimi ex sanis decuinbiint. llipp. in Proguo- 
slic. Lib. I. 
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continuamente coricato sul dorso , purché ciò non 
sia effetto di abitudine. Se il malato si toglie di con- 
tinuo le coperture , è cattivo segno. Se in una malat- 
tia acuta l’ infermo è coricato di trasverso nel- suo 
letto ; se cerca di cambiar posizione e porta i suoi 
piedi là dove dovrebbe star la testa ; se ha le mani e 
i piedi pendenti fuori del letto senza cagione cono- 
sciuta ; si può sospettare che abbia violenti dolori , 
che abbia il delirio, o che sia vicina la morte. Nelle 
febbri sarà pericoloso se i movimenti dell’ infermo 
nel letto sieno meno liberi, e si eseguano con massimo 
stento (1) : bisogna eccettuarne il caso in cui ciò 
derivi da una soverchia obesità. Maggiore sarà il pe- 
ricolo se l’infermo stia supino nel letto come abban- 
donalo interamente alla gravità, con le braccia di- 
stese, e le estremità inferiori divaricale: molto più 
se lutto il corpo discenda di continuo in basso, mal- 
grado che sia riportato sopra (2). Qualche volta l’in- 
fermo giace prono sul letto : questa posizione , pur- 


(1) Converti attieni facile aegrolum convenit , et in al- 
tollendo se leveni esse oportet ; si vero gr.ivis esse appa- 
reat et reliquo corpore , et manibus , et pedibus , rnaiori 
cum periculo est. Hipp. iti Progri. Lib. 

(2) Al vero supinnm i ace re , et manus, et collimi, et crura 
exlcnsa habere , ininits boiutm. Si vero elioni pronus fìat , 
et ile ledo ad pedes delabalur , magis orrendum est. Ilipp. 
in Prognoslic. Lib. 
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che non sia il risultamento dell’ abitudine , può di- 
notare il delirio, e più frequentemente i dolori nel 
basso ventre (i). Nell’esame delle posizioni dell’in- 
fermo sul letto, bisogna dimandargli se egli possa ri- 
posar liberamente sul destro e sul sinistro lato. Trat- 
tandosi di raccolta di umori ne’ cavi del petto , se 
questa abbia avuto luogo ne’duesacchi delle pleure, 
l’infermo non potrà riposare nè sul lato destro nè sul 
sinistro, ma soltanto sul dorso: e se la collezione è 
considerevole, non potrà riposare che seduto sul let- 
to. Se poi la raccolta siasi fatta in uno de’duecavi 
delle pleure , in questo caso l’ infermo non potrà ri- 
posare sul lato opposto a quello del cavo in cui lo 
stravasamento si sarà eseguito, ma riposerà sul lato 
affetto. La ragione si è che non può dilatarsi libera- 
mente il petto in quel lato in cui l’uomo giace: 
quindi se del petto una metà non può dilatarsi per 
lo stravasamento , e l’altra metà per la posizione del 
corpo, la respirazione allora si renderà penosa : onde 
l’uomo cerca di poggiare sul lato infermo, restando 
libera l’altra metà del torace, la quale essendo nello 
stato sano potrà servire alla respirazione. E cattivo se- 
gno se nella peripneumonia e nella pleurite l’infermo 


(i) In ventrem decumbere , si quis non sit adsuetus , dum 
sanus futi , ila dormire , delirium significai , aul dolorem 
locorum circa ventrem. Hipp. ili Proguostic. Lib. 
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sia obbligalo a restare assiso sul letto (1). Questa po- 
sizione diviene più pericolosa nelle febbri acute, giac- 
che da essa può prodursi la sincope. L’essere obbli- 
gato a tenere il tronco elevato e sostenuto da molti 
guanciali dinota un afflusso di umori verso il petto. 

Finalmente per decidere dello stalo delle forze del- 
l’ infermo, sarò di bene il farlo seder sul letto, e far- 
gli elevare un braccio. Dalla maggiore o minor faci- 
lità ed energia, con le quali l’ infermo esegue questi 
movimenti, il medico prende indizio dello stato della 
forza vitale nel sistema muscolare volontario. Por- 
tando l’esame sul movimento de’muscoli , sarà neces- 
sario osservare se nel sonno si muovano i piccoli mu- 
scoli delle labbra, nel qual caso si pronosticherà che 
i movimenti convulsivi invaderanno tutto il corpo. 
Queste convulsioni, sopraggiungendo nel corso delle 
febbri, sono pericolosissime. Lo stridor de’ denti 
nc’ fanciulli indica verminazione. 


(i) Erecturn sedere velie , maluirt o si in aculis ; pessi- 
mmn aulem in peripneunionicis cl pleuriticis. Ilipp. in Coac. 
l’raen. 
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CAPITOLO li. 

HE’ SEGNI CHE SI OTTENGONO HALLE 
FUNZIONI XiESE. 

5oi. Allorché il medico si accosta al letto dell’in- 
férmo per conoscere la malattia , subito egli esamina 
il modo con cui si eseguono le funzioni. Avendo dalla 
Igiologia conosciuti di queste i caratteri nello stalo 
di sanità, facendone paragone con lo stato attuale, 
giudica se ledùnzioni si eseguano con difficoltà ed 
imperfettamente: in una parola, decide se le funzioni 
sicno lese: ma le funzioni lese, al dir di Galeno (i) 
costituiscono i sintomi ; dunque il medico per mezzo 
del ragionamento converte questi sintomi in segni 
( $ a55 ). I segni si traggono da tutte le funzioni : 
ma quelle, a cui più particolarmente rivolgeremo 
l’ animo nostro , sono la circolazione del sangue , la 
respirazione , e quelle de’ sensi interni ed esterni - 
I segni ricavati dalle funzioni della evacuazione 
ventrale , e della escrezione delle orine , si espor- 
ranno insieme co’ segni tratti dalle materie escremen- 
tizie prodotte dalle funzioni medesime. 

(i) Fanello lacsa est. symp/oina. 
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. articolo I. 

Della Sfìgmica, ossia de’ segni somministrati 
dalla pulsazione delle arterie. 

3oa. Di tutte le funzioni la circolazione del san- 
gue senza dubbio è ^quella le eui alterazioni si le- 
gano ad un maggior numero di malattie : ond’è che 
noi ne profitteremo per conoscere lo stato e le alte- 
razioni della forza vitale , le svariate qualità delle le- 
sioni de’ differenti organi, come pure i diversi eventi 
delle malattie. Questa circolazione si manifesta con la 
pulsazione , ossia col polso,- il quale altro non è che 
il sensibile movimento delle arterie , pel quale esse 
si dilatano e si restringono. Il movimento di di- 
latazione dicesi diastole } e quello di ristringimen- 
lo sistole. Per eseguire questi due movimenti s’ im- 
piegano due tempi, chiamati tempo della diastole, e 
tempo della sistole: tra questi due sene considera 
un altro propriamente detto tempuscolo , nel quale 
l’arteria trovasi in riposo. Il polso da’ Greci fu detto 
Sphygmos: onde la scienza de’ polsi, che ci sommi- 
nistra de’ segni per conoscere molte malattie , si è 
chiamata Sfìgmica. Quantunque il polso possa esplo- 
rarsi in molte parti del corpo, nelle quali si fa per- 
cepire in una maniera sensibilissima; ciò non ostante 
è nella estremità inferiore della regione del radio che 
si esamina con maggior comodità. 
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3o3. La dottrina de’polsi è mollo anteriore alla 
scoperta della circolazione del sangue, ed è anteriore 
allo stesso Ippocrate. Galeno se nc occupò con par- 
ticolarità e con molta sottigliezza: egli ammise i 
polsi semplici e composti , assoluti e relativi. 

Ne’ polsi semplici si considerano cinque varietà, 
le quali si deducono da cinque differenti circostanze. 
I. Dallo spazio che l’arteria va occupando nel suo 
movimento, nascono tre distinzioni di polsi, le quali 
corrispondono alle tre dimensioni di lunghezza , 
. larghezza , altezza o profondità: onde si ha il 
polso lungo e ’l breve , il largo e lo stretto , V alto 
od elevato, e } l basso od abbassalo. Il polso lungo 
percuote molte dita, od almeno tre: il breve non ne 
percuote che uno o due. 11 largo è quello in cui l’ar- 
teria si estende in tulli i suoi diametri trasversali: 
lo stretto è quello in cui l’arteria è riconcentrata : 
questo polso stretto tante volle dicesi contratto , o 
spastico. Il polso elevato batte sensibilmente le dita 
a gran distanza : il basso è quasi insensibile. Da 
queste tre differenze nasce anche una quarta, ed è 
quella di polso grande e piccolo. Nel primo l’arte- 
ria si espande molto riguardo alle tre dimensioni: nel 
secondo si riconcentra anche nelle tre dimensioni 
medesime. Se 1’ arteria premuta si presenta del tutto 
piena, o mollo povera di sangue, il polso dicesi/>/e- 
no nel primo caso, e vacuo nel secondo. II. Dal 
numero delle vibrazioni in un dato tempo , si ha il 
polso frequente e’1 raro, secondochè il numero del- 
Vol. II. 7 
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le medesime ( avuto riguardo a tulle le circostanze 
dell’ infermo ) è maggiore o minore dell’ ordinario. 
HI. Se si considera il tempo che l’arteria impiega 
nella sua diastole , si avrà il polso celere e ’l tardo. 
Dicesi celere o precipitato quando la diastole si 
esegue con massima prontezza, quasi in un attimo, 
e poi resta per lungo tempo in riposo. Da ciò avvie- 
ne che il numero delle pulsazioni in un dato tempo 
non è maggiore dell’ ordinario: in questo consiste la 
differenza tra’l polso frequente ed il celere. Nel polso 
tardo la diastole si esegue con lentezza , e ’l tempo 
del riposo è più breve: onde compensandosi l’un 
per l’altro, il numero delle vibrazioni non è diminui- 
to. IV. Li’ urto, col quale l’arteria percuote ledila del 
medico, dà il polso forte , veemente , o vibrante , e’1 
polso debole ossia languido. V. Esaminando lo stato 
della parete arteriosa, il polso si potrà trovare duro, 
o molle . Il polso duro differisce dal veemente , allo 
stesso modo che la compressione fatta sul nostro 
corpo da una sostanza dura è diversa da quell’impulso 
che ci la il vento. Al polso duro potrebbe riferirsi 
quello che ad alcuni piace di chiamare polso teso. 

De’ polsi composti si hanno tante specie quante 
son le differenti combinazioni de’ polsi semplici.il 
polso grande, p. e., può esser nello stesso lempocele- 
re, frequente , e forte: come può esser benanche 
lento , raro , e debole. Possono combinarsi altresì 
co’ polsi correlativi : ed allora cresce la loro com- 
posizione, come si dirà in appresso. 
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5o4- Le differenze , che finora abbiamo conside- 
rate ne’polsi , sono quelle che li riguardano isolata- 
mente , e perciò da Galeno furon chiamali polsi 
assoluti. Noi potremo paragonarli fra loro, ed aver 
così i polsi correlativi. Da ciò nascono i polsi ugua- 
li , e disuguali. In questo secondo caso si chia- 
mano irregolari , o aritmici. Ecco le loro diffe- 
renze. Vi ha il polso intermittente , cioè quello in 
cui mancano una o più pulsazioni : la mancanza 
totale delle pulsazioni forma 1’ asfissia , che vuol 
dire senza polso. Dicroto è quello che presenta due 
pulsazioni nel tempo in cui dovea farsene una sola. 
Il polso ondoso dicesi quello i cui ballili vanno 
progressivamente crescendo , presso a poco come le 
onde del mare. Opposto all’ ondoso è il miuro , 
in cui le pulsazioni gradatamente diventano mino- 
ri : in conseguenza la dilatazione arteriosa va de- 
crescendo , come decresce la grandezza circolare 
della coda del topo. Il polso vermicolare dicesi così, 
perchè somiglia al cammino de’ vermi: esso è un 
polso piccolo e celere , e ( per servirmi della frase 
di Galeno ) è fornito di picciolezza , celerilà , e de- 
bolezza. Tra le differenti specie di polsi ineguali 
non si dee trascurare il polso fluttuante. Con mag- 
gior facilità si comprende che si definisce que- 
sta specie di polso. Sembra che 1’ arteria sotto delle 
dita non compia la sua sistole e la sua diastole con 
distinzione; giacché, non compiuta la sistole, in- 
comincia nuovamente la diastole: e ciò con una 
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grande rapidità. Questa specie di polso non solo si 
sente sotto le dita , ma si vede ancora nelle caro- 
tidi. È d’ infausto pronostico nella febbre tifoidea. 

3 o 5 . Prima di esporre ciò che potremo dedur- 
re dalla qualità de’ polsi , sarà di bene fissare le ca- 
ratteristiche del polso nello stato sano, e le diffe- 
renze naturali del medesimo, come sarebbero quelle 
che dipendono dalle età , da’ sessi j da’ tempera- 
menti , dalle stagioni dell’ anno , dalle ore del 
giorno, da’ cibi e dalle bevande, e da altre cause 
simili. 

Il polso nello stato sano è moderato in tutte le 
sue proprietà : i movimenti sono liberi , facili, ben 
distinti ed uguali , tanto nella forza che negl’ in- 
tervalli loro : in un uomo adulto dà 70 pulsazioni 
in un minuto primo. Il polso di eguale robustezza 
e frequenza indica sempre lo stato di sanità la più 
perfetta. L’ ottimo è il polso forte , grande, uguale, 
e tardo. Il forte e grande , il forte e tardo anche 
son buoni. 

Nelle varie età trovasi una differenza di polsi , 
principalmente riguardo alla frequenza de’medesi- 
mi. Ecco la tavola delle pulsazioni che si hanno 
in un minuto primo : 


nel neonato 120 

a un anno ; . . . no 

a due anni 100 

a tre anni.. 90 
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a sette anni 85 

a quattordici anni 80 

nell’età virile 70 

nella vecchiezza . • 60 


Lento e raro , benché forte e duro , e talvolta 
anche intermittente è il polso nella decrepitezza. 

Nel sesso femmineo i polsi sono più frequenti 
che nel sesso maschile. Lo stato di gravidanza anche 
produce varietà ne’ polsi : se sono grandi , celeri e 
frequentine! tempo della gestazione , divengono ce- 
lerissimi all’ avvicinarsi del parto. 

I temperamenti caldi hanno il polso celere , fre- 
quente e grande , ma non mollo veemente : i tem- 
peramenti freddi lo hanno tardo e raro. Particolar- 
mente parlando, i flemmatici hanno il polso pic- 
colo e tardo ; i sanguigni debole e celere ; i co- 
lerici forte e celere ; ed i melancolici tardo. Il polso 
è sensibilmente più frequente nelle persone di pic- 
cola taglia. 

Le stagioni ed i climi portano ne? polsi la stessa 
diversità che vi portano i temperamenti : onde in 
generale nella primavera e nel principio dell’està i 
polsi sono più frequenti di quello che si ravvisano 
in altre stagioni. 

Per le diverse ore del giorno noi troviamo che 
incominciando dalla mattina , dopo che abbiamo 
principiato ad esercitarci , fino alla sera il polso di- 
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viene sempre più frequente : nel sonno il polso è 
più raro. 

Il cibo, la bevanda calda o spiritosa , l’esercizio 
del corpo, l’ emozioni dello spirito producono sem- 
pre una maggiore frequenza ne’ polsi. L’ uso di al- 
cuni mezzi terapeutici fa variare le condizioni de’ 
polsi. Il bagno freddo ne minora la frequenza, il 
caldo 1 ’ aumenta. Gli eccitanti , ed anche il salasso 
fatto in caso di pletora , lo rendono più sviluppato, 
più celere , e più forte. La canfora ad alte dosi , l’i- 
pecacuana, la digitale, ec. rallentano la circolazione. 

I polsi hanno le loro incertezze (1). In fatti alle 
volle sono buoni in tutto il tempo della malattia, 
la quale termina con la morte (2) La diatesi aneu- 
rismatica li fa sembrare febbrili. Si noti in genera- 
le che siccome la facoltà di sentire è diversa, così 
due medici nello stesso tempo possono trovare dif- 
ferenti i polsi nello stesso individuo. 

Dopo di queste premesse passiamo a dire de’se- 
gni ricavali da’ polsi nelle malattie. 


( 1 ) Verdi enini maxime credimus , fallacissimae rei ; 
quia saepe islae lenliores, celerioresve sunt , el aetale , et 
sexu , et corporum natura. Cels. de Med. Lib. III. Cap. II. 
Sect. IV. 

( 2 ) Pulsus bonus , urina bona , aeger moritur. Hipp. 
A lii per totum morbum bonum pulsum habebant , qui pa- 
nini dejluxisset a naturali , et hi praeler caeteros perierunl. 
Galeno, lib. 3. de praesag. ex pulsibus , cap. 3. 
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3o6. Il polso grande , sono di cuiabbracciar si 
può il polso lungo, 1’ alto, ed il largo, dinota che 
grande sia la forza con la quale il cuore spinge . 
il sangue nelle arterie; che grande sia la massa del 
sangue; e che l’arteria sia libera a contrarsi. Galeno 
diceva che alle valide facoltà corrispondono polsi 
grandi. 11 polso grande, egli scrisse, indica altresì i 
salutari movimenti della natura, più al di fuori die 
al di dentro. Il polso è grande in tulle le ma- 
lattie legale ad una pletora , nelle infiammazioni, 
e nell’ emorragie attive. Nel principio delle feb- 
bri , i polsi sono meno pericolosi quando sono più 
grandi , principalmente se sicno anche validi. Se poi 
essendo grandi, sicno ancora languidi e molli , di- 
notano piuttosto essere oppressa la facoltà vitale: 
ed in effetti questi polsi si ravvisano in coloro a’ 
quali sono imminenti il letargo ed altre gravi af- 
fezioni del cervello dipendenti dalla compressione 
di quest’organo. Allorché 1’ arteria si lascia sentir 
facilmente in tutta la sua grandezza , in modo ebe 
sembri trovarsi a livello della pelle ed anche so- 
pra, il polso dicesi dilatato. Dicesi sviluppalo nelle 
fèbbri infiammatorie , nelle infiammazioni modera- 
te, specialmente dopo il primo periodo della ma- 
lattia. 

*11 polso piccolo , cui si riferiscono il breve, lo 
stretto, e ’l basso , dinota o il languore della forza 
vitale , o la diminuita quantità del sangue. Nella 
debolezza , ed in allré affezioni dello stomaco, il 
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polso è piccolo e debole: lo è per effetto de’ dolori, 
specialmente nella cefalalgia. È piccolo , ma più o 
meno duro , nel periodo irritativo di tutte le malat- 
tie. È piccolo nelle malattie acute che debbono fi- 
nire con la morte : e se la piccolezza de’ polsi si 
accoppia a’ segni di convalescenza attuale o prossi- 
ma, è da temersi la ricaduta. Il polso dicesi con- 
centrato , profondo, o serrato, quando bisogna 
cercar 1 ’ arteria molto al di sotto. Questo polso si 
osserva nelle malattie nervose , e specialmente in 
quelle complicate ad infiammazioni. Nella gastrite, 
nella enterite, e nella metrite il cuore e le arte- 
rie si concentrano per simpatia: cosi anche nella ce- 
falalgia , e nella oppressione delle forze. È di mor- 
tale indizio nelle febbri lento- nervose. E naturale 
nel periodo irritativo, ma osservandosi più oltre 
dinota il ritardo della crisi. Tante volle il polso 
piccolo non dinota il languore, ma piuttosto l’al- 
lacciamento delle forze, come accade nello stato 
convulsivo. Bisogna avvertire però che la picciolez- 
za del polso tante volte può esser naturale , come 
negli obesi , ne’ quali pel volume occupalo dall’adi- 
pe P arteria non si può esattamente spandere. Lo 
stesso deve intendersi del polso debole. 

Il polso pieno indica presso a poco quello che 
ci dinota il grande: il vacuo , che può confondersi 
col piccolo, suol venire in seguilo delle grandi emor- 
ragie. 

507. Il polso frequente dinota che nella inac- 
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china siavi una causa irritante , la quale obbliga 
il sistema arterioso a raddoppiare i suoi movimen- 
ti. La frequenza del polso è in generale il carat- 
tere della febbre : ma vi sono febbri ( come le len- 
to- nervose) nelle quali qualche volta manca la fre- 
quenza. AI contrario la frequenza si trova talora 
senza la febbre , come nel caso di mania acuta os- 
servato da Wendt in una giovane di ig anni : il 
polso di lei, a diversi intervalli, e per molte ore, 
dava da 225 a 245 battiti. Lo stesso si osserva 
nell’ abito aneurismatico. Ne’ diversi stadii di una 
stessa febbre il polso non è sempre frequente. È 
frequente, ma regolare nel periodo irritativo , o di 
crudità , delle malattie. Che se dopo tal periodo 
continua la frequenza, è da temersi il passaggio 
a malattia cronica , ovvero il cambiamento della ma- 
lattia. È cattivo nel periodo della cozione, poiché 
allora dovrebbe essere rimesso. La frequenza è di 
buon segno nelle malattie di debolezza, per es., nelle 
collezioni sierose , negl’ ingorgamenti cronici delle 
viscere , purché sia lontano il sospetto di flemma- 
sie. La frequenza in un convalescente è cattiva , 
poiché indica stentala digestione e nutrizione, in- 
fiammazione e suppuramenlo di viscere. Possiamo 
dire che il polso frequente in generale indica ro- 
bustezza: ma se vi si accoppia la picciolezza e la 
mollezza, in questo caso dinota lo stato di languore. 

Il polso raro indica la debolezza della forza vita- 
le, e la diminuita sensibilità. Galeno diceva che la 
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rarità del polso è sempre accompagnata da perico- 
lo. La rarità di polso con perdita di forze è di catti- 
vo auspicio, particolarmente nella febbre lento-nervo- 
sa. Molto pericolo annunzia il polso così tardo , che 
dà un solo battito in quel tempo in cui dovrebbe 
darne due: ciò suole accadere nelle affezioni sopo- 
rose unite ad un’ estrema debolezza. 

3o8. Il polso celere è il segno di un eccitamen- 
to accresciuto dipendente da una squisita sensibi- 
lità delle parti. Quindi la celerità , purché non sia 
prodotta da qualche emozione dello spirito, som- 
ministra un sicuro indizio di un centro d’irrita- 
zione in qualche parte del corpo , e di una ma- 
teria nociva sparsa negli umori. Nella convalescenza 
dopo le febbri perniciose, dalle quali spesse volte 
si cade nelle recidive , questa condizione del polso 
induce nell’animo del medico un giusto sospetto 
che l’ irritazione di nuovo minaccerà l’ infermo. Il 
polso frequente e celere , oppure raro e tardo , c 
peggiore del polso il quale abbia una sola di que- 
ste qualità. Se la celerità accresce con l’aggrava- 
nicuto della malattia , è pressante il pericolo. Se 
in una malattia il polso diventa più celere la sera, 
c probabile che l’ infermo nella notte soffrirà agi- 
tazioni , o delirio. 

Il polso lento, ossia tardo , indica uno stato buo- 
no. Se il polso è più lento di quello che com- 
porterebbero la natura e la gravezza della malat- 
tia , e questo accade senza cagion manifesta ; si può 
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fare un cattivo pronostico. La lentezza del polso 
nelle affezioni isteriche ed ipocondriache è il segno 
di una prossima crisi. 

3og. Dal polso forte noi ricaviamo sicuro indizio 
che sia valida la forza del cuore e del sistema ar- 
terioso , onde il sangue percuote energicamente le 
arterie: deduciamo ancora esser molta la quantità 
del sangue , e molto robusta la parete arteriosa. È 
un segno d’ imminente malattia allorché il polso 
diventa forte in individui deboli : ed al contrario. 
Nelle malattie nervose gravi è utile l’ aumento della 
forza nel polso. Se nel corso di una malattia il pol- 
so diviene inaspettatamente , e senza cagion mani- 
festa, forte e celere; può giudicarsi che si accenda 
una infiammazione in qualche organo interno. Il 
polso è forte nelle malattie infiammatorie , nelle 
febbri biliose, nelle emorragie attive, nell’apoples- 
sia sanguigna , ed in generale nel periodo irrita- 
tivo del maggior numero delle malattie. Il polso 
debole dinota il contrario del forte : se alla debo- 
lezza si unisce la rarità , si ha un indizio della vi- 
cina morte. È regolare che si trovi debole il polso 
dopo profuse evacuazioni , dopo eccessivi travagli , 
e dopo lunghe veglie. 11 polso è debole , ma di niun 
pericolo , nelle lesioni del sistema linfatico senza 
complicazione di flogosi. Nel corso delle malattie 
acute , e particolarmente nelle febbri mucose , la 
debolezza del polso altro non può indicare se nou 
una lentezza, ne’ movimenti della natura. Nelle 
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malattie infiammatorie il polso , che nel secon- 
do periodo da forte divien debole , è di ottimo 
segno: può allora sperarsi una crisi salutare, la 
quale potrà succedere per emorragia. Il repentino 
abbassamento de’ polsi nelle infiammazioni indica 
il passaggio alla cangrena. Nelle paralisi il polso 
del lato paralitico suol essere più debole e talvolta 
assai più celere dell’ altro 

3io. Dal polso duro, il quale è proprio dell’ età 
decrepita, si conosce che le pareti dell’ arteria sono 
più compatte del naturale, e che il sangue è molto 
denso. Il polso molle indica il contrario. Il polso 
duro è indizio di malattie nervose , del primo pe- 
riodo delle febbri mucose, e del periodo di cru- 
dità di quasi tutte le malattie: e ne’ due ultimi 
casi è anche piccolo e ristretto. La durezza accom- 
pagnata alla frequenza è l’ indizio della infiamma- 
zione. In una infiammazione acuta o cronica se il 
polso rallentato sorge nuovamente duro, è segno 
che la infiammazione si accresce. Dopo le infiam- 
mazioni se il polso resta duro , lento e piccolo , si 
può sospettare del passaggio allo scirro. 

Il polso molle è sempre di ottimo indizio allor- 
ché comparisce nelle infiammazioni. Se ne vuol ec- 
cettuare la peripneumonia , in cui la mollezza del 
polso dipende dal sangue che non può liberamente 
circolar ne’ polmoni. E molle nelle cachessie : molle 
e piccolo nelle sincopi e nelle paralisi. Avvicinan- 
dosi il periodo della crisi, o mentre questa si sta 
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formando , è di buon indizio la mollezza del polso 
unita ad un mediocre grado di forza. 

5ll. È sempre un buon segno che il polso resti 
uguale nelle malattie. I polsi disuguali , che pos- 
sono chiamarsi anche irregolari , dinotano i vizii 
del cuore e de’ vasi sanguigni maggiori , come sa- 
rebbero l’ idropisia del pericardio e le ossificazioni 
delle valvole. Il polso ineguale dinota ancora la 
perturbata azione della facoltà vitale , come suol 
accadere nelle crisi. Le febbri nervose maligne pre- 
sentano nel polso una sorta d’irregolarità e di fre- 
quenza simile ad un movimento di ebollizione , 
od al fremito del cuore negli aneurismi. In tal caso 
la malattia è gravissima : ed esiste un turbamento 
generale e pericoloso di tutte le funzioni. La ma- 
teria biliosa acre, i vermi nello stomaco o negl’in- 
testini , una passione d’ animo , una emorragia , un 
vomito , una diarrea subitanea e copiosa , possono 
indurre nel polso debolezza ed ineguaglianza fu- 
gaci , delle quali non hassi molto a temere. Il polso 
intermittente , se voglia giudicarsene a priori , è 
pernicioso , ed indica che la vita sia in pericolo : 
avvertendo però che a tal polso accoppiar si deve 
1* universale debolezza della macchina. 11 polso in- 
termittente nella febbre tifoidea è prontissimamenie 
seguilo dalla morie quando è accompagnalo da al- 
tri segni letali. Nulla di sinistro addita il polsó in- 
termittente il quale comparisca in seguito di con- 
vulsioni , di attacchi isterici , di dolori violenti e 


no 


diuturni , e dopo grandi evacuazioni. Il polso è 
intermittente , cd in un sol lato , ne’ casi di po- 
lipi al cuore , di aneurisma di quest’ organo e delle 
sue dipendenze , e nell’ idropericardia. In gene- 
rale questo stato del polso è frequentissimo nelle 
malattie de’ polmoni ( 1 ). La intermittenza prolun- 
gala del polso si osserva nelle sincopi, nelle asfis- 
sie, neU’isterismo , ed indica il pericolo della ma- 
lattia principale. Il polso è qualche volta insensi- 
bile nelle lesioni organiche del cuore e de’grossi 
vasi. L’ intermittenza suol esser tante volte l’effetto 
non del languore della forza vitale , ma piuttosto 
della sospensione della medesima. Questo caso po- 
trebbe succedere nella forte irritazione di una parte 
dotata di squisita sensibilità. Alle volte il polso in- 
termittente suol esser naturale. Galeno credè che 
da questo polso si potesse predire la diarrea cri- 
tica. Dal polso dicroto si può predire 1’ emorragia 
nasale, quando ci si accoppii la gravezza di testa 
ed il prurito delle narici. 11 polso ondoso accom- 
pagna le febbri linfatiche: e' se comparisce in una 
febbre acuta , è presagio di sudore. I polsi vermi- 
colare e formicante nelle febbri annunziano la 
morte : indicano anche la debolezza della forza vi- 


(i) Pulsus inlermillens non ita malus , si morbis pectoris 
superveniat , in (juibus familiaris est. Baglivi, Prax : med : 
Lib. I. De pulsu in acutis. 
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tale , e perciò sussieguono alle grandi evacuazioni. 
Il polso fluttuante annunzia un disquilibrio nella 
innervazione , ed osservasi nelle febbri alassiche 
come nella febbre tifoidea, dinotando un grave pe- 
ricolo. 

3i2. Abbastanza de ’ polsi semplici e de’ corre- 
lativi : passiamo a dir qualche cosa de’ polsi com- 
posti. In generale , nelle lesioni del petto , il polso 
è ineguale e frequente. Il polso è piccolo , raro, 
debole ed appena percettibile, nell’ atto di violente 
sincopi: e se vi si accoppiano sudori freddi , mal- 
grado la integrità delle funzioni intellettuali , si 
può predire una prossima morte. Il polso celere e 
frequente può anche essere legato ad una pros- 
sima distruzione della vita , soprattutto se con- 
temporaneamente sia piccolo e debole : questo 
stalo del polso ha luogo quando havvi oppres- 
sione di forze , e difficoltà di respiro. Sovente 
il polso è tardo e raro nelle febbri maligne atas- 
siche, ed allora la fine della malattia è funesta: 
come per 1’ opposito è un buon segno in tali morbi 
quel polso il quale , dopo aver presentato tali ca- 
ratteri , diviene celere e frequente. Pezold ha tro- 
valo questi medesimi caratteri del polso, e con gli 
stessi pericoli , nelle febbri miliari delle partorien- 
ti, ed in un caso di febbre putrida grave (ì). Se 


(i) Pezold. De prognosi in febribus aculis ì pag. 
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il polso acquista durezza e frequenza , la malat- 
tia cresce in forza ed in pericolo : ed al contrario. 
11 polso del dolore nel principio è elevato, ser- 
ralo , e celere : diviene piccolo, serrato , frequente, 
e debole , quando il dolore cresce al segno di por- 
tare un considerabile abbattimento alle forze vitali: 
Il polso lento, piccolo e debole nelle febbri è un 
segno quasi sempre mortale. Il polso nello stadio 
d’ irritazione e di crudità è serrato , frequente, con- 
centralo , ed assai duro : se persiste lungo tempo , 
opponesi alla cozione ed all’ evacuazioni critiche: 
per conseguenza è allora il segno sicuro che la ma- 
lattia non verrebbe favorevolmente e compiutamente 
giudicata. Il polso grande , forte , e frequente, unito 
alle pulsazioni analoghe delle arterie carotidi e tem- 
porali , annunzia una epistassi (1). Il polso piccolo 
e debole , e che sparisce sotto la pressione delle 
dita , precede ordinariamente le crisi per orine. Il 
polso piccolo , debole , e frequentissimo nelle ma- 
lattie acute è un segno mortale: s’incontra qualche 
volta nelle gravi affezioni spasmodiche. 

5 i 3 . Le differenze de’ polsi finora esposte dino- 
tano i diversi morbi che hanno sede in tutta la 
macchina, e perciò si potrebbero chiamare polsi 


(i) Tri iis , qui sunt haemormgia atque sudore iiuhcan- 
di , pulsus alti et magni. Prosp. Alpia. de praesag. vitaet 
morte aegr. Lib. 6 , cap. 18 , pag. 427. Lugd. Balav. 1738. 
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generali. Accade però che per qualche disturbo di 
un organo in particolare succedano cambiamenti ne’ 
polsi : e questi cambiamenti stabiliscono i polsi or- 
ganici. Riguardo a questi polsi il eh: Bordeu sup- 
pose la macchina dell’uomo divisa, per mezzo del dia- 
framma, in parte superiore ed inferiore : onde ammi- 
se i polsi organici superiori , ed injeriori. I primi 
sono grandi , elevati, e forti: i secondi sono piccioli, 
serrati, e deboli. Non pago di aver distinti questi due 
diversi polsi, i quali senza molta dilli colla si pos- 
sono conoscere al letto degl’infermi , volle stabilire 
altresì le differenti specie de’ polsi superiori ed in- 
feriori. Perciò , secondo i diversi organi posti al 
di sopra o al di sotto del diaframma , ammise 
pe’ primi i polsi capitali , gutturali , pettorali , na- 
sali, e cutanei : tra’ secondi comprese i polsi storna- 
tici, epatici, splenici , intestinali , uterini , emor- 
roidali, ec. Il sig. Bordeu suppose in oltre che da’ 
polsi mentovati si possa conoscere per quali organi 
sia per accadere la critica evacuazione , con cui va a 
terminare la malattia. Sarebbe sommamente utile se 
si potessero percepire mercè del tatto le più leggiere e 
svariate mutazioni che vanno succedendo nello spa- 
zio pulsante dell’arteria. Bisogna convenire però, che 
l’affezione di un organo seco trascina quella degli 
altri, e non Manca di produrre un disturbo generale. 
Quindi sorge una complicazione morbosa de’ polsi 
tanto grande, che somma diflicoltà s’incontra nel 
voler conoscere qual sia l’organo affetto , e quello 
Volli.. .8 
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pel quale dovrà succedere la critica evacuazione. 

3i 4. Siccome in ogni malattia si possono distin- 
guere tre differenti sladii, cioè di crudità ( irritazio- 
ne ) di cozione ( risoluzione J e di crisi ; così anche 
i polsi si presentano diversi , secondo questi tre sta- 
dii. Il polso della crudità è frequente, duro, con- 
tratto, e basso. Questo polso dicesi benanche irri- 
tato, acritico, convulsivo. Qualche volta è più stret- 
to , qualche volta lo è meno : nel primo caso dinota 
una malattia più pericolosa ; nel secondo un’altra 
più sicura. Nello stadio di cozione i polsi si rendono 
molli. Se queste pulsazioni più larghe e più molli 
vadano successivamente aumentando, sarà un indizio 
che la cozione procede con la più grande prosperità. 
Infatti se un tal polso cresce sempre più nella gran- 
dezza e nella pienezza , e nuovo impeto si accresce 
alla sua frequenza, allora dicesi perfettamente svi- 
luppato. Quando la crisi è imminente, sorge ne’polsi 
una certa inegualità , ed un sussulto accompagnato 
da veemenza. Nel caso che avventurosamente si rin- 
scisse a ravvisare in questi polsi i veri caratteri del 
polso organico , si potrebbe determinare benanche 
l’ organo pel quale la critica evacuazione andrà a 
succedere. 
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De’ segni che ottener si possono dalla 
respirazione. 

3i5. La respirazione nella serie delle azioni vitali 
è una delle più importanti. Pei legame con le altre 
funzioni si vede che quasi tutte le malattie, ed an- 
che le lesioni di organi i più lontani da’ polmoni , 
modificano in mille guise i diversi atti respiralorii. 
Così la respirazione si altera , cangia di natura nelle 
inoltrate malattie dell’ epate, nelle lesioni dell’utero, 
ne’ forti dolori , e nelle febbri. L’ analisi delle sue 
alterazioni è quindi importantissima ( 1 ). È dalla sua 
regolarità che talora, in mezzo a non pochi segni di 
morte, si trae speranza di vita (a), Intanto bisogna 
notare che una respirazione cattiva può in alcuni in- 
dividui non indicare altro morbo, fuorché l’alterata 
costituzione organica del torace. Negli atletici e pin- 
gui è forte , frequente, corta, e sonora. È frequentis- 
sima ne’ fanciulli; piccola o frequente nella vecchia- 
ia ; difficile, lenta, e corta nella decrepitezza. Le pas- 
sioni dell’ anima la modificano. Le femmine l’hanno 


(i) Curri ambiguus libi sit pulsus et contractio ipsius , 
scias ex anhelitu. Avicennae opera , s. 4- traci. I. c. 6. 

(a). Bona spiralio in omnibus morbis, qui cum fibre acu- 
ta sunt , et in quadraginla diebus iudicanlur , magnum mo- 
mentum ad salutem habet. Hipp.. in Coacae praenot. 
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piccola , elevata , e frequente. L’aria elevata e la fre- 
sca la rendono grande e piu libera. Le posizioni del 
corpo la cambiano: in piedi si respira meglio che cori- 
calo. Grande analogia passa tra la respirazione e’1 pol- 
so. Non solamente la forma e la espressione delle 
loro mutue alterazioni son le stesse, ma spesso ancora 
. le loro significazoni semiologiehe restano identiche. 
Ippocrate ne teneva grandissimo conto: e molto ci ha 
lasciato scritto su questa funzione considerata come 
segno de’ morbi , ammettendone diverse specie. Tali 
sono la respirazione grande e piccola , la celere e 
tarda , la frequente e rara, la eguale ed ineguale , 
la facile e difficile , la sublime , la dolorosa , la si— 
bilosa , la strepitosa, e la stertorosa. 

3l6. La respirazione dicesi grande allorché i pol- 
moni , dilatandosi senza difficoltà, ammettono una 
grtkn quantità di aria : piccola al contrario è quella , 
in cui i polmoni ammettono scarsa quantità di cotal 
fluido. La respirazione grande dinota che il pettosia 
libero a dilatarsi, che i polmoni siano liberi ne’ loro 
movimenti , che il sangue sia scorrevole , che ’i dia- 
framma sia mobile , che il basso ventre non presenti 
alcun ostacolo, e che le forze finalmente siano intatte: 
perciò sempre è di ottimo presagio. La respirazione è 
grande nelle malattie infiammatorie, e’1 suo grado di 
lesione indica la gravezza di quelle. La grande e len- 
ta è di buon augurio , poiché d’ ordinario precede le 
crisi favorevoli. 

La piccola respirazione dinota il contrario della 
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grande, e con ispecialità annunzia che i polmoni sie- 
no ostrutti dal sangue, o da altra materia che vi si 
trovi inerente. Spesse volte una tal respirazione può 
dipendere dallo stato spasmodico degli strumenti re- 
spiratorii. La respirazione piccola si osserva nell’eticia, 
ed in altri mali organici de’ polmoni. Nelle febbri 
infiammatorie, putride, o maligne, la respirazione 
piccola, celere e frequente è un segno mortale, an- 
che quando gli altri sintomi sieno poco gravi. La re- 
spirazione corta si confonde con la piccola: essa è di 
cattivo augurio nelle malattie catarrali , nervose , ed 
infiammatorie del torace ; è pessima nelle malattie 
acute in generale ; ed è letale se a queste si unisce 
anche il delirio. 

317. La respirazione celere dicesi quella in cui i 
polmoni si muovono in piccolissimo spazio di tempo: 
ed il nome di tarda , o lenta , si dà a quella in cui 
i polmoni per muoversi impiegano lungo tempo, 
cioè quando passa un grande intervallo fra la ispira- 
zione e la espirazione. La respirazione celere dinota 
che i polmoni siano rigidi ed ostrutti, e che il san- 
gue non sia scorrevole : perciò essa è sempre da te- 
mersi. La respirazione è celere nelle affezioni si in- 
fiammatorie che nervose del diaframma : se soprav- 
viene in un subito a’ febbricitanti gravi , indica le 
prossime convulsioni. I tumori nel basso ventre, la 
gravidanza, l’ idrope-ascite, ed anche gli eccessi del 
mangiare o del bere rendono piccola , celere e fre- 
quente la respirazione. 
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Dalla respirazione lenta conosciamo che i polmo- 
ni siano egualmente liberi e dilatabili in tutti i pun- 
ti , e che il sangue sia scorrevole e spinto con eguale 
velocità. Essa in generale è di ottimo presagio , pur- 
ché non sia accompagnata da molestia. In fatti la re- 
spirazione potrebbe esser lenta per la veemenza del 
dolore ; giacché questo obbliga gl’ infermi a rima- 
nersene lungo tempo nello stato di espirazione, 
facendo così ritardare la ispirazione sussecutiva. Se 
nelle febbri la respirazionelenta comparisce senza crisi 
o senza altri buoni segni, è d’infausto pronostico; 
giacché nel giorno susseguente gl’infermi o sogliono 
essere convulsi, o sogliono delirare e presto morire. 

5i8. Chiamasi frequente o densa la respirazione 
quando è brevissimo il tempo del riposo, cioè quello 
che passa tra l’ espirazione e la successiva ispirazio- 
ne : se questo tempo sia lungo, la respirazione dicesi 
rara. La frequente dinota collezioni sierose o san- 
guigne nel torace e ne’ suoi organi, asma, ed affezioni 
organiche del cuore e dell’aorta: accompagna il do- 
lore o la infiammazione delle parti situate sopra il 
diaframma ( 1 ). Dinota il dolore, quando alla fre- 
quenza è accompagnata la picciolezza: annunzia l’in- 
fiammazione, quando vi si accompagna la grandezza. 


(i). Spirilus qui creber est, significai dolorerà , aut in- 
Jlammatiouem in regionibus , quae supra praecordia sunl. 
Jlipp. Lib. 1. Progn. iium. 28. 
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Parecchie inalatile acute o croniche , come infiam- 
mazioni, stadio irritativo delle febbri, ingorgamenti 
del fegato , ascile, verminazione, imprimono simpa- 
ticamente o meccanicamente un carattere di frequen- 
za al respiro. 

La respirazione rara dinota la diminuita energia 
del cuore : nelle affezioni isteriche fa presagire la 
sincope. E pericolosissima nelle affezioni soporose. Se 
alla rarità si unisce la grandezza , questa respira- 
zione indica il delirio (t), La respirazione grande e 
rara ha luogo nelle violente affezioni del cervello e 
delle meningi, e nelle malattie soporose: precede e 
sovente accompagna il delirio. In generale è di cat- 
tivo augurio. La respirazione che nello stesso tempo 
è rara e piccola , è indizio di vicina morte ( 2 ). 

3ig. La respirazione eguale dinota che i polmoni 
e gli altri strumenti del respiro sono in ottimo stato: 
quindi è di ottimo presagio. L’ ineguale annunzia 
sommo pericolo: e si ravvisa nelle convulsioni gene- 
rali o dopo di esse , nelle violente esacerbazioni feb- 
brili, e nell’avvicinarsi le grandi crisi. L’ispirazione a 
riprese nelle malattie acute è il segno delle convul- 
sioni, del delirio, e della morte. Una sola respirazio- 


( 1 ) Qui vero spi rat ur magnus multoque interposito tem- 
pore , delirium indicai. Ilipp. loc. cit. 

(?) Brevis, exilis ., atipie iuiminutus spiritai. Ifipp. E piti. 
Lib. Ili. Soci. 3. 
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ne grande, e che non ritorna con tale qualità se non 
dopo lunghi intervalli, annunzia il delirio, il quale 
sarà accompagnato da convulsioni se questa specie di 
respirazione persiste lungo tempo. Ciò si osserva par- 
ticolarmente nelle febbri cerebrali. La respirazione 
intermittente è un cattivissimo segno. Quella sospesa 
per qualche tempo , come suole accadere nel delirio 
febbrile, è un segno mortale: ma non deve giudicarsi 
così di quella respirazione intermittente che accade 
quando 1’ uomo trovasi immerso in profonda medi- 
tazione. Negli agonizzanti la ispirazione è lenta e 
prolungata , mentre la espirazione è prontissima e 
cortissima. 

320. Il trovare maggior sollievo nella ispirazione 
clie nella espirazione , indica calore estuante. Se al 
contrario penosa e difficile è la ispirazione mentre 
piacevole è la espirazione, uno spasmo , una infiam- 
mazione, o altro malore occupano gli organi del re- 
spiro; sebbene ciò può dipendere anche da debolez- 
za. La facile respirazione è sempre di buon segno, 
fuorché nella polmonia quando questa è per passare 
allo stadio d’ infiltrazione purulenta, ovvero allo sfa- 
celo. La difficile respirazione, quella cioè che si ese- 
gue con un certo incommodo, ammette 4- gradazioni, 
j. Respirazione dispnoica, quando è leggiermente 
difficoltosa. 2 . Asmatica , quando è frequente con am- 
bascia, e con sibilo. 5. Ortopnoica è una respirazione 
tanto difficile, che gl’infermi respirar non possono 
se non con grande sforzo, essendo obbligali a tenere il 
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capo elevato, e ’1 dorso sostenuto da molti guanciali. 
4 .jlpnoica dicesi la respirazione quando è compressa 
e quasi mancante, con voce tronca , con un senso di 
peso, e qualche volta con dolore nel petto, e con una 
smania: a’ quali sintomi si accompagna il polso pic- 
colo, tardo, e disuguale. La respirazione soffocativa è 
propria delle angine, e particolarmente del croup. 

Tulle queste diverse difficoltà di respiro indicano 
ordinariamente le gravi affezioni morbose delle fauci, 
dell’aspera-arteria, de’polmoni, del cuore, e de’grossi 
tronchi arteriosi. Alle volte sono i sintomi concomi- 
tanti di alcune affezioni nervose. Per non errare sul 
grado di pericolo , fa d’ uopo volger sempre P atten- 
zione alle cagioni della difficoltà di respirare. In fatti 
può talora esser questa 1’ effetto di una cattiva po- 
sizione del corpo, di ossificazione delle cartilagini 
delle costole, di conformazioni viziose, delle aderenze 
delle pleure, delle passioni violente, delle crisi salu- 
tari che già si fanno o che si preparano, del periodo 
irritativo di tutte le malattie, degl’imbarazzi gastri- 
ci, delle infiammazioni delle viscere toraciche, e de’ 
loro infarcimenti. La difficoltà di respirare quando 
l’infermo giace su di un lato, indica che uno strava- 
samento è accaduto nella pleura del lato opposto. 
La repentina difficoltà di respirare è cattivo sogno. 
Pericolosa e mortale suol essere nelle febbri delle 
puerpere. La difficoltà di respirare ne’ primi momenti 
del sonno , il quale ne viene interrotto in tutto il 
suo decorso , è un sogno assai certo dell’ idropisia 
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del pericardio : ed essa è di funesto pronostico quan- 
do sopravviene all’ idropeascite. La respirazione dif- 
ficile che rende breve e spezzata la parola, ovvero 
precipita il discorso , precede di poco il delirio, e 
spesso l’accompagna. Nella febbre biliosa di Losan- 
na, febbre tanto ben descritta dal Tissot , la respi- 
razione difficile , corta e suffocante indicava la mag- 
gior gravezza della malattia. 

521. La respirazione sublime , quella ciocche fassi 
con le clavicole elevate, coll'agitazione dello sterno, 
col movimento delle scapole, e con le pinne del naso 
anelanti, èsommamente pericolosa; giacché dinota che 
sia difficilissimo il movimentodel sangue per i polmoni. 

522. La respirazione può esser dolorosa , ora con 
dolore oppressivo ed ora con dolore puntorio. Il 
dolore può esser fisso, vago , continuo , periodico* 
Può essere esterno , o interno : nel primo caso si ac- 
cresce sotto la pressione delle parti esterne del tora- 
ce ; nel secondo la pressione non lo cambia affatto. 
Consistendo nella distensione la causa prossima del 
dolore , allorché questo comparisce nell’ eseguirsi la 
respirazione, si può giudicare che la distensione sia 
già accaduta negli organi a tal funzione destinali. 
Bisogna avvertire che accrescendosi il dolore quan- 
do si poggia su di un lato, è segno dell’affezione mor- 
bosa nel polmone del lato medesimo. 

525. La respirazione «iò//o5a,quella cioè in cui l’aria 
produce una specie di suono, indica che sono affetti 
i bronchi e ’l rimanente dell’ asperarteria. E sibilosa 
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la respirazione negli aneurismi dell’aorta toracica, nel 
croup, enei primo periodo delle lisi. Ippocrale la tro- 
vò in due casi di polmonia e di pleurite. Strepitosa 
dicesi la respirazione acuta e grave, con suono simile 
a quello della tromba, o al grido delle oche : dinota 
sempre una colluvie fatta ne’ polmoni (1). Stertorosa 
dicesi quella in cui l’ infermo respira russando, cioè 
in quel modo che si fa da alcuni 'nell’atto del sonno: 
essa suole accompagnare la forte apoplessia, e di- 
nota l’impossibilità a guarirla. La respirazione rus- 
sante è diversa dalla stertorosa. In quella il suono si 
forma nella bocca e nelle narici; è piu rogo ed affogato; 
è accidentale e passeggierò: ma comparendo nell’a- 
poplessia dinota il pericolo della morte. Nella seconda 
il suono si forma nell’ aspera -arteria e nella laringe; 
è più chiaro ; è permanente sino alla cessazione della 
malattia, o sino alla morte; è propria di gravi malat- 
tie. Lo stertore nella maggior parte delle malattie a- 
cute, e nelle febbri nervose, precede di poco la mor- 
te: sarà lo stesso nelle affezioni catarrali, nella peri- 
pneumonia, e nella tisi, quando l’infermo non ha for- 
za di espettorare quel muco che cagiona lo stertore. 
La respirazione stertorosa nel principio delle malat- 
tie, specialmente negli asmatici, è poco inquie- 


(i). Quibus plettri ticis strepilus in peclore mullns , et 
facies tristis , oculus aeruginosus et etili gitwsus , hi pereunt. 
Hipp. Coac. pracnot. §. 3tìS. 
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tante: ma è mortale negli ultimi periodi della malat- 
tia, quando è unita ad altri sinistri segni. Le mecca- 
niche compressioni sul canale dell’aria, come i tu- 
mori , producono benanche lo stertore. 

324- La voce anche somministra i suoi segni. La 
voce acuta e lugubre ci fa pronosticare le convulsio- 
ni. Di cattivo presagio è Ja voce tremolante, massime 
quando vi si accompagna uno straordinario profluvio 
di vcntre(i). La mancanza della voce, senza che vada - 
a succedere alcuna crisi, può essere indizio di con- 
vulsioni mortali ( 2 ). Di pessimo indizio è la mancanza 
della voce allorché vi si accompagna la debolezza di 
tutta la macchina(3). L’afonia suol essere fatale nel- 
la ubbriachezza, giacché ne può seguire una mortale 
apoplessia (4). Nelle isteriche e nelle gravide l’afonia 
non è pericolosa: tutto svanisce, sciogliendosi le con- 
vulsioni nelle prime, e succedendo il parlo nelle se- 
conde. Il continuo parlar fra’ denti si osserva assai 
spesso nelle febbri maligne e putride, e precede ed 


(1) . Vox tremula et alvi praeler rationem solutio , lelhale. 
Hipp. Coac. Praenot: Lib. 2. Sect. 2. 

( 2 ) . Quibus vox cum febre abscjue ulta indictione defedi, 
hi tremuli intereunt. Hipp.inCoacisPraenot.tex. 241. 

(3) Vocis defecliones cum virium resolutione pessitnae. Iti. 
1. c. tex. 245. 

(4) Si ebrius quispiam repente obmutuerit , convulsus mori- 
tur , nisi febre corripiatur , et qua bora crapula solvilur , vo- 
cent recuperet. Hipp. Aphor. 7. Sect. V. 
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accompagna le convulsioni con grave pericolo. La prc- 
cipitanza del discorso fa conoscere o che il malato è 
nel delirio, o che la sua respirazione è considcrabil- 
mente impedita(i). La balbuzie nelle febbri precede 
le convulsioni : e senza febbre fa pronosticare la pa- 
ralisi generale. 

3a5 Lo starnuto , che consiste in una violenta 
convulsione del diaframma , è di pessimo indizio 
in tutte le malattie de’ polmoni : suol esser van- 
taggioso nelle malattie nervose gravi. Ed in fatti se i 
nervi olfattorii sono capaci di risentire l’impressione 
degli errini, e trasmetterla per la continuazione ner- 
vosa fino al diaframma , tutto questo indica che la 
forza nervosa, da cui la vita dipende, ancora è in vi- 
gore. E sintonia delle affezioni catarrali, del morbil- 
lo, del vaiuolo, dell’ isterismo ; di tutte le malattie 
portanti irritazione a’ polmoni ed al diaframma; delle 
pustole, delle ulcere e del cancro del naso; de’vermi 
racchiusi negl’ intestini ed anche ne’ seni frontali. 
È di buono augurio nella fine delle malattie acute. È 
di cattivo augurio nella frenite, nelle infiammazioni 
delle viscere addominali, e nelle vertigini de’ vecchi. 

3a6 II singhiozzo ha luogo nello stato di sanità 
e di malattia. Nel primo caso suol dipendere dal- 


(i)Ferox responsio in homine modesto , atque in feroce mo- 
destia, delirium significat ; et garruUtas in taciturno ac silen 
tium in garruio.Hipp. in Porr. 
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l’aver trangugiato con precipitanza alimenti non ben 
masticali. Il singhiozzo suol esser sintonia predo- 
minante nelle febbri periodiche perniciose , perchè 
in esse facilmente accade qualche alterazione nel- 
, 1 ’ epale. Congiunto alla faccia resa ippocratica dal- 

la malattia , “annunzia una vicinissima morte. Il 
singhiozzo con l’afonia nelle febbri, ne indica la vio- 
lenza (1). Alle profuse emorragie la sopravvegnenza 
del singhiozzo è di cattivo indizio (2). È pericoloso il 
«inghiozzo che sopraggiunge alla epatite , principal- 
mente se sia acuta ( 3 ). In alcune circostanze è pro- 
dotto dalla depressione della cartilagine xifoidea, dalle 
coste fratturate, dalle ferite penetranti nell’addomi- 
ne: ed in questi casi inspira timore, perchè può di- 
notare la infiammazione sopravvenuta allo stomaco od 
alle altre viscere addominali. 

327 Lo sbadiglio, ossia quella lunga e profonda 
ispirazione , accompagnata da una larghissima e for- 
zata apertura della bocca, seguita da una espirazione 
più sollecita j può dinotare uno sforzo della natura 


(1) Si quis in laboriosa febre singulti al , vox obstupescal , 
morbo laboral pessimo. Hipp. in Coac. — Aphoniae cumsin- 
gultu pessimae. Hipp. in Porr. 

(2) Ex copioso sanguinis Jluxu convulsio aul singullus su- 
perveniens , malum. Hipp. Aphor. 3 . Sect. V. 

( 3 ) Ex iecoris infiammati one singullus , malum est. Hipp. 
Aph. 17. Sect. 7. 
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oppressa. Questo sforzo della natura niedicatrice 
per mezzo di una grande ispirazione fa entrare 
una maggior quantità di aria , perchè il sangue 
molto meglio rivilìcalo possa stimolare il cervello , 
da cui per mezzo de’ nervi si diffonde l’energia a tutti 
i muscoli intorpiditi. Perciò lo sbadiglio si osserva 
. nel principio del parosismo di una febbre intermit- 
tente. E di fausto augurio nel corso delle affezioni iste- 
riche, giacché ne fa pronosticare la terminazione, 
sebbene qualche volta ne annunzia il ricominciamen- 
to. È funesto nelle malattie acute , e dopo profuse 
evacuazioni, giacché dinota una massima debolezza. 
Pericoloso segno è nell’ epoca del parto, quando vi 
bisognerebbe molta forza: ed ordinariamente precede 
la sincope. Io 1’ ho veduto esser segno mortale nella 
apoplessia sanguigna. 

328. Per compiere l’istoria de’ segni dedotti dalla 
respirazione, diremo qualche cosa de’segni dalle qua- 
lità fisiche e chimiche dell 1 aria espirata. L’ aria 
espirata indica una infiammazione generale o parzia- 
le, od uno sviluppo considerabile d’interno calore, se 
essa è calda oltre il naturale. Nelle febbri biliose in- 
tense l’aria espirata è secca e di calor pungente.È segno 
funesto la espirazione dell’aria fredda ( 1 ). Nelle ma- 
lattie mucose in generale, nelle affezioni verminose, 

1 • 1 ■ 1 1 » ■ ■■ ■'» — — 1 ■ ■ 

(1) Qui frigidus ex naso et ore expiratur spiritus , adrne- 
dum exitiaUs est. Hipp. in Prognost. 
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nelle afte, l’aria espirata ha un odor tutto partico- 
lare: sembra un misto di dolce e di acido. Nelle feb- 
bri gastriche gravi, ed in quelle biliose tendenti al 
putrido, l’aria espirata ha un odor forte dispiacevole, 
che dà una sufficiente indicazione per l’ uso de’ pur- 
ganti. La espirazione fetida nella tisi , nella pleuri- 
te , e nelle malattie acute in generale costituisce un 
segno molto funesto. 

ARTICOLO III. 

De’ segni che ritrar si possono da’ sensi 
tanto interni che esterni. 

32g. L’esame dello stalo delle facoltà intellettua- 
li, e del modo con cui lo spirito viene affetto dalle 
impressioni ricevute per mezzo de’ diversi organi sen- 
sorii, diviene una sorgente di nuovi segni per deci- 
dere dello stato morboso. In fatti servendosi l’ anima 
del cervello e de’ nervi per l’esercizio delle facoltà 
intellettuali e de’ sensi esterni , il modo con cui 
quest’esercizio procede potrà dinotarci lo stato delle 
forze in questi organi importantissimi dell’animale 
economia. Questo esame dello stato morale dell’ uo- 
mo sarà utile , p. e. , ne’ primi giorni di una febbre 
gastrica, per conoscere se sotto l’apparenza di questa 
venga mai a nascondersi una febbre tifoidea. Ippocra- 
te , il quale non trascurò 1’ esame dello stato morale 
deU’uomo malato, stabilì esser cosa buona in qualun- 
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que malattia il vedere che gl’ infermi siano sani di 
niente, e che parlino ed agiscano secondo la ragio- 
ne (1). Ed in fatti, se le funzioni del cervello non sono 
alterate, è segno che sia rimasto intatto quest’organo 
dispensatore dell’ energia vitale. Si avverta però che 
in alcune malattie, come nelle peripneumonie, nelle 
angine, nelle febbri consuntive ec., gl’infermi peri-' 
scono sani di mente. Si ha l’ indizio di un grande at- 
tacco al cervello allorché gl’ infermi hanno perduta 
la memoria, e non riconoscono quelle persone con le 
quali avevano la massima (familiarità (2). Gli organi 
de’sensi esterni non sono i soli a trasmettere le sensa-r 
zioni al cervello: questo ne receve benanche dalle stre- 
mila sensibili de’ nervi che si distribuiscono agli or- 
gani interni della vita organica. Il medico può trarre 
non pochi importanti segni dalla comparsa di queste 
interne sensazioni a lui esposte dal malato. In alcuni 
casi questa sensibilità interna non presenta alcunaal- 
terazione : i malati , quantunque in uno stato assai 
grave, provano il sentimento particolare del ben es- 
sere proprio della sanità. Questa discordanza fra lo 
stato pericoloso de’ maiali, e le sensazioni interne, è 


( 1 ) In quovis morbo mente constare, et bene se habere ad 
illa qttae offeruntur , bonum. Hpp. Aphor. ?.3. Sect. II. 

(a) Quod enirn non cognoscanl familiares , nequefactorum 
recordentur , ex cerebri refrigeratione id nasci constai. Hipp. 
in. Porrhel. 

y ol. II. q 
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del più tristo augurio: la morte non è lontana. Men- 
tre niun odore sentono gli astanti , spesse volte i 
malati si querelano di essere penetrali vivamente da - 
odori piacevoli o dispiacevoli : e questi ultimi si per- 
cepiscono in qualche modo analoghi a quelli degli 
amori depravati per la malattia. Così in un caso 
di febbre putrida il malato si dolse incessantemen- 
te di un lezzo di putrefazione, il quale non si ma- 
nifestò che dopo parecchi giorni nell’ evacuazioni al- 
vine, e che il maialo riconobbe esser .quello stesso 
di cui si era lagnato. Spesso gl’ infermi fissano con 
tutta precisione il grado di sollievo attaccalo a que- 
sta o a quella evacuazione, la quale fa quindi giu- 
dicar bene della malattia. Non vi è medico che non 
1’ abbia osservalo relativamente agli escrementi ven- 
trali, ed a’ sudori : ciò è più raro per le orine, per 
la espettorazione, e per le altre escrezioni. Ne’ pri- 
mi assalti delle malattie acute la prima facoltà che 
si altera, che s’ indebolisce , ed anche si distrug- 
ge , è 1’ attenzione : come è la prima a ristabilirsi 
avvicinandosi la convalescenza. Se ne’ primi giorni 
di un sinoco l’ infermo sia immerso in tale medi- 
tazione che sembri esclusivamente occupato di una 
idea , in questo caso potrà sospettarsi che quel si- 
noco abbia a divenir tifo. L’ esaltamento della im- 
maginazione è cattivo sì nelle malattie acute, nelle 
quali ha le stesse significazioni del delirio in gene- 
rale, che nelle malattie croniche. La debolezza delle 
facoltà intellettuali c notabile particolarmente nelle 
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febbri mucose, nelle adinamiche, in alcune atossiche^ 
e nell’ idrocefalo. Se i convalescenti di febbri adina- 
miche ed atassiche, dopo aver ricuperate tutte le 
loro forze, rimangono nello stato d’idiotismo; essi 
periscono quasi tutti in poco tempo , ed all’ aper- 
tura de’ loro cadaveri si trova una effusione di siero 
nel cervello. 

55o. Nel corso delle febbri gl’ infermi si possono 
trovare nel delirio. Sono meno pericolosi i delirii 
allegri : pericolosissimi sono i delirii furiosi e fune- 
sti ( 1 ). Non bisogna confondere il vero delirio col 
parlare in sonno , o anche a mezza-veglia : questo 
parlare è comunissimo in tulle le febbri anche le 
più leggiere, in alcuni particolari temperamenti , ed 
in certe età : è di niun momento allorché 1’ infer- 
mo , svegliato bene, torni a parlare con senno. Nelle 
affezioni isteriche ed ipocondriache il delirio nulla 
annunzia di sinistro. E sintonia grave e predominan- 
te in qualche febbre perniciosa periodica. Se il de- 
lirio e la febbre non hanno remissioni , bisogna te- 
mere di una lesione nel cervello. Il delirio unito 
ad un violento dolor di testa, e ad una gagliarda 
febbre , è cattivissimo ; poiché i giovani muoiono 
al settimo giorno dopo di questo accidente , ed i 


(x) Minus vero periculosa (deliria) quae curii risu fiunt , si- 
cut temeraria omnium sunt periculosissima. Hipp. Aphor. 
53. Sect. VI. 
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vecchi più tardi. È pernicioso nella pleurite e nella 
peripneumonia. Il delirio dopo le contusioni e le fe- 
rite della testa è mortale: lo è anche quando è sus- 
seguilo dalla sordità. Unito a qualunque modifica- 
zione della dillicoltà di respirare è sempre funesto. 
Complicato co’ sussulti de’ lendini, o con agitazioni 
timorose, annunzia grave pericolo : ed è mortale se 
sia unito con le convulsioni. Nelle febbri con eru- 
zioni cutanee violente, ed abbondanti, il deliriosi 
manifesta; ma non dee far gran peso. È pronta- 
mente letale nelle malattie consuntive. Nel caldo 
avanzalo delle febbri intermittenti si osserva un non 
leggiero delirio, il quale nulla fa temere quando non 
vi siano complicazioni. Il delirio precede qualche 
volta le crisi salutari. 

33 1. Prima di parlar de’ segni da’ sensi esterni, 
diciamo qualche cosa sul dolore in generale. Que- 
sta molesta sensazione ci può dinotare non solo l’or- 
gano affetto, ma benanche lo stato de’ nervi e del 
cervello. È nota a tulli la massima comune: Dove 
esiste il dolore , ivi è la malattia : ma questa pro- 
posizione ha le sue eccezioni. Nella lussazione 
spontanea e lenta del femore si percepisce il do- 
lore al ginocchio. In questo caso ognun vede ebe 
la sede della malattia esiste nell’articolazione ischio- 
femorale , ed il dolore avvertesi nell’ articolazione 
femoro-tibiale. Un torpore , per esempio , si av- 
verte nelle due ultime dita della mano , mentre 
la malattia esiste nella porzione cervicale della mi- 
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dolla spinale , da cui il plesso brachieo prende la 
sua origine (j). Del dolore si ammettono differenti 
specie , secondo che la sensazione dolorosa c si- 
mile a quella che è prodotta da que’ corpi , il cui 
nome si destina ad esprimere la specie del dolore 
medesimo. Così abbiamo il dolore tensivo , grava- 
tilo , di stringimento , contundente , pulsante o 
suppurativo , lancinante , lacerante , pungente , 
terebrante , rodente , mordace , urente. Il dolore 
tensivo diffuso per tutta la macchina serve di ca- 
rattere alla pletora generale: il gravalivo divenuto 
generale è uno de’ caratteri della febbre mucosa. 
11 pungitivo si presenta nella imminenza e nel 
periodo irritativo delle flogosi : il pulsante si fa 
sentire nell’epoca della suppurazione. Il terebran- 
te nelle ossa è l’ indice della lue sifilitica confer- 
mata. 

33a. La causa prossima del dolore consiste nella 
distensione de’ nervi , prodotta dalla reazione de’ 
vasi arteriosi che nella sostanza de’ medesimi ser- 
peggiano. Questa distensione è favorita dalla debo- 
lezza , poiché le parti deboli resistono meno alle 


(i) Tale c il caso avvenuto al sofista Pausatila , il quale, 
venendo dalla Cappadocia in Roma , cadde da carrozza , 
ed urlò .col dorso» Da questa caduta ebbe diminuzione di 
senso nelle due ultime dila della mauo sinistra , e nella 
mela del dito medio. V. Gal. de loc. ail'cct. I. 3. cap. io. 
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potenze capaci di produrla : ma le parti più de- 
boli sono anche più sensibili ; saranno esse dunque 
più atte a sentire il dolore. Da tutto ciò si può 
conchiudere che il dolore sia una sensazione vivace 
derivante da un’ azione accresciuta degli stimoli 
sulle parti divenute più sensibili. Altre volte però 
1’ urto della potenza , che accresce 1’ eccitamento 
della parte, produce anche il dolore : perciò non è 
maraviglia se il sintonia del dolore si presenti nelle 
opposte diatesi , nella irritativa cioè ed in quella di 
debolezza (ì). 

333. Stante che ne’ dolori i nervi soffrono una 
distensione , ne segue che non solamente in unione 
di altre malattie , ma benanche di per sè soli, essi 
sono cattivi ; giacche favorendo la irritazione im- 
pediscono la risoluzione della malattia. Pessimi sono 
i dolori che lungamente e continuamente tormen- 
tano le viscere, giacché mollo si accresce in que- 
sti la irritazione. La cessazione repentina del solo 
dolore nelle parti infiammale indica il passaggio 
alla cancrena : la sola diminuzione dinota che il 
processo infiammatorio va a risolversi : se il dolore 
diviene pulsante , si potrà giudicare del passaggio 
alla suppurazione. 1 dolori lunghi , poco intensi , 


(i) Dolor etiain oritur obfrigus, et oh calorem, et propler 
nirniam copiarli, et propler paucitatem. Ilipp. Lib. de Loc. 
in lioru. Gap. i5. 
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fissi , e talvolta anche intermittenti , c soprattutto 
non acuti , annunziano la ostruzione , lo scirro , o 
1’ ingorgamento delle parti : in generale dinotano 
la formazione di una malattia organica. I dolori 
che appaiono sul principio della malattia , possono 
esser segni patognomonici indicanti 1’ organo affetto, 

0 quello dove si fisserà il inale se vi si manifestò 
il dolore prima della malattia (ì) : quelli poi che 
compariscono nel progresso del morbo , dinoteran- 
no 1’ organo dove potrà farsi un ascesso critico (a). 

1 dolori delle parli nobili sono perniciosi. Non sono 
buoni que’ dolori che , nascendo in una parte lon- 
tana ed ignobile , non alleggeriscono la febbre, anzi 
accrescono gli altri suoi sintomi. Sono anche cat- 
tivi que’ dolori che, nati nelle parti ignobili, su- 
bito svaniscono e si nascondono: come ancora quegli 
altri i quali cominciando dalle parti jgnobili gra- 
datamente passano alle viscere (5). Quando una ca- 
gione atta a produrre il dolore ag sce su di una 
data parte del corpo , senza che 1’ infermo lo ri- 
senta j allora è segno di grave affezione del cervel- 


(i) Sed et si quid doluerit ante morbuin , ibi se figit 
morbus. Hipp. Aplior. 33. Secl. 4* 

(a) Qui bus ex morbo resurgentibus aliquid doltt , ibi ab- 
scessus fiunl. Hipp. Aph. 3a. Secl- 4- 

(3) Qui dolores acuti puullisper in cla^iculas et in supe- 
riores parles transeunt , lelliales. Hipp. in Coacis l'raeuot* 
Lib. 11. text. 70. 
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io (i). Dopo avere esposto i segni desunti dal dolore 
in generale , passiamo a dire di quelli che ritrar 
si possono da’ dolori in particolare. 

334- 11 dolor di testa unito all’ indebolimento 
della vista fa presagire 1’ amaurosi. Quando è solo, 
ed occupa la regione frontale , indica alterazioni 
gastriche: ma se occupa anche i seni frontali in- 
dica la febbre gastro-reumatica. Nelle febbri la ce- 
falalgia unita a prostrazione di forze , e ad orine 
crude , è di cattivo augurio: altronde da tal dolore 
si pronostica bene se congiungasi ad orine abbon- 
danti e sedimentose. Il dolore di testa unito a se- 
gni di flussione verso tal cavità precede l’apoples- 
sia , la paralisi , il delirio e 1’ epistassi. Un dolor 
particolare fisso allo stomaco precede i vomiti cri- 
tici o sintomatici. Una specie di cardialgia precede 
sempre la sincope. La cardialgia, quando soprav- 
viene alle malattie acute , è il preludio di mali 
secondarii che nello stomaco andranno a fissarsi. Un 
dolore nel centro dell’ epigastrio è spesso sintonia 
di malattie organiche del cuore , dello stomaco, del 
pancreas , ed anche del centro epigastrico. I dolori 
addominali seguiti da borborigmi ne’ tempi critici 
delle malattie, sono di ottimo segno , giacché sperar 
si. possono evacuazioni ventrali salutevoli. L’ ad- 


( i ) Quicumquc dolente s parte aliqua corporis dolorem 
non sentiunt , his incus ecgrotat. Hipp. A phor. 6. Sect. II. 
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dizione de’ dolori de’ lombi alla cardialgia è segno 
di prossima evacuazione sanguigna da’ vasi emorroi- 
dali. I dolori a' lombi nelle febbri perniciose sono 
un cattivissimo segno : al contrario nelle febbri ga- 
striche semplici questi stessi dolori annunziano la 
direzione de’ movimenti della natura verso l’eva- 
cuazioni critiche da queste sedi. Un dolore fisso, 
pungente e lancinante , con tumefazione sopra un 
punto della teca vertebrale , fa temere lo sviluppo 
della cifosi paralitica del Poli. I dolori osteocopi 
sono un cattivo segno nelle malattie acute. Bastan- 
temente si è parlato del dolore : passiamo ora a trat- 
tare de’ segni che dedur si possono da 'sensi esterni. 

355. La vista , 1’ udito , 1’ olfatto , il gusto , e ’1 
tatto dell’ infermo si debbono esaminare dal medi- 
co , affinché egli possa acquistare una più distinta 
cognizione della malattia. Il modo, con cui proce- 
dono queste sensazioni , non solo può indicarci i 
vizii particolari degli organi sensorii, ma benanche 
lo stato del cervello e della forza nervosa. In fatti 
essendo lesi il cervello e la forza vitale, necessaria- , 
mente succede che 1’ infermo o non vede, o non 
ode esattamente, o presenta l’ olfatto depravato, ov- 
vero perde il gus to e 1 tatto. 

336. Quando nelle febbri la vista è ottenebrata , 
si fa un cattivo pronostico (i). Che se a questi scon- 


C ‘ . ’v* -.V ■' -■ --'i r »ivs s 

(i) Oculorum obscuralio , el oculus fixus caliginosus, rna- 
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certi si accoppia il dislorciaienlo de’ muscoli della 
faccia , il pronostico è mortale , indicando il mas- 
simo attacco del cervello ( 1 ). Lo sguardo tristo ed 
abbattuto, e le momentanee ambi iopie, precedono 
gli accessi isterici , melancolici, e maniaci. La ce- 
cità è qualche volta il prodotto di una semplice 
affezione gastrica : e ne’ fanciulli osservasi frequen- 
temente in casi di vermi intestinali. Col delirio la 
cecità è un segno di vicina morte. L’ abbagliamento 
e l’indebolimento della vista indicano la concen- 
trazione del sangue verso la testa, e precedono la 
sincope , 1’ apoplessia , 1’ epistassi, e ’l delirio. Que- 
st’ ultimo male è benanche indicato vicinissimo da 
ombre passanti per gli occhi , o dalla vista torbida 
od oscura , con vertigine ed assopimento. Nelle ma- 
lattie acute il vedere esseri fantastici è segno di de- 
lirio ed anche di morte , purché ciò non proven- 
ga dall’ uso di piante virose e venefiche. Se questi 
esseri fantastici appaiano rossi e scintillanti , po- 
tranno far pronosticare una critica emorragia, spe- 
cialmente nasale , o indicano una grave malattia 


lum portendit . . . Oculorum obscuralio cum animi deliquio 
brevi convulsionem inducit. Hipp. Coae. Praenot. §. II. 

( i ) In febre non intermittente , si labium , aut superci- 
liuni , aut oculus , aut nasus perverlalur , si .non videal , 
si non audiat , eorpore iam debili existente , in propinquo 
mors est. Hipp. Aph. 49- Sect. IV. 


Digitized by Google 




log 

infiammatoria. Lo strabismo nelle febbri acute è 
quasi sempre legato al delirio : può , unitamente 
alia cecità , esser critico della febbre ardente (1). 

337. Ne’ mali acuti la sordità è di cattivo pre- 
sagio : talvolta però è indizio di qualche critica 
evacuazione. In questi casi suol essere accompa- 
gnata da’ segni della cozione degli escrementi. Sono 
letali quelle sordità , che sopraggiungono allor- 
quando la macchina trovasi gittata in una somma 
debolezza , e quelle altre le quali sono accompa- 
gnale da evacuazioni che non sollevano gl’ infer- 
mi (a). La sordità quando ha luogo nel primo 
periodo delle malattie nervose, maligne e putride, 
è di cattivo augurio : altronde se accade dopo il 
settimo giorno , suol essere buona ( 5 ) : ed è se- 
gno di perfetta convalescenza , se accade dopo la 
cozione. La sordità accompagnala da cefalalgia , 
da tensione agl’ ipocondrii ec. , dee far pronosticare 


(t) Quibus in febribus ardentibus oculorum distortio aul 
caecitas , febretn ardentem solvit. Galeno de Praesag. ad po- 
stinoli. Cap. i 3 . 

(2) Capite dolentes , surdasfri , intremi scentes mani bus, 
dolentes a cervice , mingenles nigra condensata , vomenles 
nigra , lethaliter habent. Hipp. in Coac. Praen. 176. 

( 3 ) Surdilas in aculis , post septimnm diern , cum alns 
bonis signis , reconvalescenliae indivia praebet. Bagli vi , 
Pra.v : Med : , Lib. I (le parolidibus et de sardi tale in 
acutis. 
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un ascesso nelle parolidi , soprattutto se le orine 
si mostrino tenui c chiare e senza sedimento. La 
sordità accompagnata da gravezza e da dolori di te- 
sta con vertigini , è uno de’ più costanti segni di 
una prossima apoplessia: come lo è della paralisi r 
quando va unita a tremore di membra ed a balbu- 
zie. La eccessiva sensibilità dell’ udito accompagna 
sovente le malattie nervose acute e croniche, l’iste- 
rismo, la ipocondria, e la mania : ed è di cattivo se- 
gno. È sintonia delle febbri intermittenti pernicio- 
se: e suol rimanere anche dopo la loro guarigione. 

I diversi suoni or di ronzio , or di tintinnio , che 
senza esistere si percepiscono dagl’ infermi, ne’ mali 
acuti dinotano o il delirio, o una futura emorra- 
gia nasale : ma se questa non succede , il sangue ri- 
stagna nel capo , e produce il delirio frenetico , che 
il più delle volle è letale (1). Quando questi suoni 
negli orecchi non sono continui, ma svaniscono al 
terminar dell’ accessione, allora dinotano un delirio 
semplice. Qua’ tintinnii , che si percepiscono in 
qualche giorno giudicatorio , accompagnali con al- 
tri segni di cozioue , senza che le forze sieno il- 
languidite, indicano una crisi favorevole (a). La 


( i ) Bumbus in acuti s , et sonilus aurium letluilis. Ilipp, 
iu Coao. Praenol. lext. 193. 

(2) S arditatela melastaticam salutare m in febribus lin- 
nilus aurium saepe praecedit. Klein , iuterp. cliu. 
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percezione de’ suoni non prodotti da corpi sonori 
esterni , se venga accompagnala o precedi ita da do- 
lore di capo, o da vertigine , o da difficile loquela, 

0 da lorpor delle mani , diventa foriera di pros- 
simo accesso di epilessia o di apoplessia. Coloro che 
sono convalescenti , anche da parecchi giorni, dal 
tifo ed in generale da tutte le febbri acute gravi , 
se continuano ad avere tintinnio od il più leggie- 
ro incomodo di orecchio , non si debbono conside- 
rare guariti perfettamente: in essi bisogna temere 
la recidiva. 

538. Quando dagP infermi i cibi , le bevande ed 

1 medicamenti che loro si apprestano , si percepi- 
scono putridi , puzzolenti , e di cattivo sapore, qua- 
lità che essi non hanno ; allora è indizio che della 
stessa indole siano gli umori del corpo, e princi- 
palmente quelli del ventricolo : ed è altresì indizio 
del principio delle febbri contagiose e di cattivo 
carattere. Sennerto ne prevedeva un’ affezione mor- 
bosa di difficile guarigione (i). La perdita della fa- 
coltà sensitiva degli organi dell’ olfatto e del gu- 
sto, suol esser sempre di funesto presagio. Il non ri- 
cuperarsi il gusto nella convalescenza , o la soprav- 
vegnenza della perdita del gusto , sono sicuri segni 


(i) Foetor olfaclum ex putredine ojjendens fere argu- 
rnentum est ajj celioni s aegre curabilis. Senuert. Opera. Tom. 
II. pag. a45. 
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di recidiva. Nelle febbri gastriche mucose si ha in 
bocca sapore fatuo nauseante ; amaro nelle biliose 
e nelle malattie epatiche; acido nella verminazione; 
acre e salato nelle febbri catarrali ; e dolce all’ av- 
vicinarsi deU’emollisi , ed anche dell’ ematemesi ( 1 ). 
Dopo ostinate iscurie, dopo depositi ed ascessi ori- 
nosi, il sapor di orina in bocca dee far temere la so- 
pravvegnenza di una orinosa apoplessia, 

53g. La diminuzione del senso del tatto, chia- 
mata torpore , quando sia accompagnata da quella 
del movimento volontario, suol essere 1’ indizio del- 
la prossima apoplessia ( 2 ). Alle volte per una critica 
deposizione degli umori, le estremità del corpo s’in- 
lorpidiscono , ed in questo caso un lai torpore è di 
ottimo presagio , purché sia accompagnalo da’segni 
della cozione, da una energia delle forze, da un al- 
leviamento de’ sintomi della malattia; Nelle malal- 


(1) Abbiamo q uniche volta inteso alcune inferme nelilsii- 
tato clinico di Vienna lagnarsi di un sapor dolce in bocca 
prima di vomitar sangue , di modo che questa tale speciosa 
sensazione non precede la sola emottisi. G. P. Frank, Epi- 
tome di Medicina pratica tradotto dall’ originale latino con 
dilucidazioni dal Prof. Cliiaverini. Lib. VI. Pari. 2. §• 5 i 3 , 
pag. 181. Napoli 1829. 

(2) Torpores , et sensus privationes praeler consuetudi- 
nem orine , futuras apoplexias denuntiant. Hipp. in Coac. 
Praenot. lext. ^ 6 . 
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tie nervose acute , come nel tifo , la esaltata sensibi- 
lità nel tatto delle dita è cattivo segno ( 1 ). 

34o. Siccome la sensazione della fame moderala, 
seguita dalla facile digestione de’ cibi , indica la sa- 
lute perfetta ; così la diminuzione c la mancanza to- 
tale dell’ appetito è indizio di stalo morboso. Nelle 
malattie lunghe la mancanza della fame è morta- 
le, giacché non rinfrancandosi l’organizzazione man- 
cherà la forza onde si sostiene la vita ( 2 ). Una tale 
inappetenza dipende o da qualche umore di cattiva 
qualità, o dall’estinzione di quella sensibilità onde 
nello stato sano si sentiva la fame. La inappetenza 
è tanto più mortale, quanto gl’ infermi abbonisco- 
no qualunque cibo. Galeno ci racconta che in una 
costituzione pestilenziale alcuni infermi vollero piut- 
tosto morire che prendere qualche cibo : mentre al- 
cuni altri, i quali facendo forza a sé stessi presero 
qualche alimento, restarono vivi. L’ avversione pe’ 
cibi e la inappetenza sono segni mortali quando vi 
si accoppiano altri sintomi perniciosi , come sareb- 
bero il ventre sciolto, i vomiti di materia ruggino- 
sa e nera, le orine nere e torbide senza deporre se- 


( 1 ) Qui ad manum exsiliunt, male habertt. Hipp. Praenot. 
(a) Fastidium cibi per seipsum pravum est signum in mor- 
bis diuturni s , nani in iis , qui a talibus morbis sunl eva- 
suri , contrarii ejfectus solent decidere , vehernens sditeci ci- 
borum appelentia. Gal. in Comm. ad Aplior. 6. Secl. VI. 
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dimenio , le orine bianche e limpide , i delirii, le 
veglie, e le affezioni comatose. La fame soverchia- 
mente accresciuta, o diminuita, può essere l’ in- 
dizio delle affezioni nervose, come succede all’ap- 
prossimarsi de’ parossismi epilettici ed isterici. Nella 
gravidanza, nell’ allattamento , e nell’ epoca della 
crescenza , è buono che vi sia più considerabile 
appetito. Nelle febbri intermittenti , specialmente 
quartane, una gran fame è indizio di lunga ostinata 
malattia. La gran fame è indizio benanche di affe- 
zione verminosa, specialmente della tenia: il più 
delle volte accompagna la lisi innoltrala. È ottimo 
segno allorché gl’ infermi non si sentono oppressi 
dal cibo che per la prima volta incominciano a pren- 
dere. Chi sorgendo da lunga malattia mangia mol- 
lo, senza nutrirsi , va soggetto a recidiva (1). 

541. L’aumento della sete può dinotare due vi- 
zii nella macchina , che sono le principali cagioni 
dalle quali può dipendere : una materia densa ne’ 
solidi e negli umori, che deve essere sciolta e di- 
minuita; un acre, da essere corretto ed espulso. I. Se 
gli umori sono crassi, sicché non possano pene- 
trar pe’ vasellini e quindi ammollire le parti, nasce 
la sete. Il calore nato da circolazione accresciuta 


(>) Qui ex morbi s lori gì s se refocillantes bene cibum ca- 
pitati , et nihil proficiunt , hi maligne in recidivata inci- 
dimi. Hipp. Coac. I’raeii. 
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porla con sè gran scie, c necessiti di molta bevan- 
da : perchè dissipali i fluidi sottilissimi ', i vasi mi- 
nimi non restano irrigati, anzi restano inariditi : 
perciò nell’està, quando la traspirazione cufanea è 
* molto accresciuta , abbiamo molta sete. Di più dis- 
sipandosi l’acqua dal caldo, gli umori restano meno 
scorrevoli , onde sentiamo bisogno di quella. La so- 
verchia secchezza ne* solidi e la gran densità ne- 
gli umori non danno sete se queste qualità non 
esistono anche nella lingua : similmente , benché 
il corpo sia aridissimo , non si ha neppur ombra di 
sete quando le fauci sono umide. Viceversa : se il 
corpo è abbondante di umori , ma la lingua è 
arida , tanto bastu a destar sete* Ne’ casi di sete bi- 
sogna determinare se essa sia universale o locale: 
questa seconda esiste solo nella lingua , e si toglie 
non già bevendo , ma inalbando semplicemente la 
bocca, od agitando la mascella inferiore, le lab- 
bra, eia lingua, perchè quest’ ultima resti bagna- 
ta dall’umor salivale. II. Grandissima è la sete quan- 
do domina un acre , che mosso ne’ vasi portasi ad 
altre parti : e la sete è sempre proporzionata alla 
forza e quantità di esso. L’ acrimonia acida non pro- 
duce sete. La discrasia muriatica, che si acquista 
con l’ uso de’ cibi salati , produce molta sete. Il pu- 
trido anche produce sete, come si osserva nelle feb- 
bri gastriche e nelle putride in cui 1’ infermo non 
appena ha bevuto che di nuovo ha sete. 

542- Nella febbre tifoidea, e particolarmente nel- 

Vol IL io 
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Jo stadio nervoso di questa malattia , una sete mo- 
derata e sopportabile è un favorevolissimo segno. Le 
malattie che per loro natura apportano una viva 
sete, come le febbri in generale e le infiammazio- 
ni , se sono accompagnate da sete mite , si potrà 
sperare che non saranno gravi. Nelle malattie acute 
una sete inestinguibile lascia temere un vicino de- 
lirio. Se la sete estrema è unita alla secchezza et! 
all’aridità della lingua, alla fuligginosità de’ denti 
e del palato, e se copiose bevande non la possono 
diminuire, la malattia è sicuramente mortale. Se la 
lingua e la bocca restano umide, nè vi sono altri 
sintomi cattivi, non è da temersi la sete per quanto 
ardente possa essere. La sete è sintonia delle in- 
fiammazioni , del diabete , delle diverse specie d’i- 
dropisie e dello scorbuto. In queste due ultime 
malattie la intensità della sete designa la loro gra- 
vezza. Una sete ardente, e di bevande fresche ed 
acide, è carattere delle febbri biliose. La sete persi- 
stente dopo la crisi di una malattia, annunzia che 
questa non è stala perfetta : ed unita ad altri sin- 
tomi gastrici fa pronosticare la recidiva. Una sete 
ardente congiunta all’avversione pe’ liquidi è il fu- 
nesto segno della idrofobia. Questa può essere o 
malattia idiopatica , o sintonia di altre malattie , 
specialmente nervose e periodiche perniciose: ed è 
quasi sempre indizio di esito funesto della malat- 
tia. Più le bevande desiderate dagl’ infermi sono 
contrarie al loro gusto abituale ed alla natura della 
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loro maialila , più queste bizzarrie sono funeste. 
Tale staio nelle maialile acuto presagisce il deli- 
rio : qualche volta però è la voce della natura , a 
cui dee darsi ascolto. L’ assenza della sete si lega 
in generale a tulte le affezioni del sistema muco- 
so , specialmente croniche , senza essere un sinistro 
segno. L’adipsia è uno de’earatlcri delle febbri mali- 
gne , e quasi sempre la intensità del sintonia è il se- 
gno della gravezza del morbo. L’adipsia c da te- 
mersi nella disenteria , nel vaiuolo, nella maggior 
parte dell’ eruzioni febbrili , nelle febbri ardenti , 
nelle malattie infiammatorie, ne’ vomiti considerabili 
e prolungali.Nelle malattie croniche indica lunghezza 
ed ostinazione di esse. .Nelle febbri ardenti, nelle in- 
fiammazioni , specialmente di petto e stomaco } se la 
sete cessi nel più forte della febbre quando gli altri 
sintomi sinistri sono ancora nel più alto loro svilup- 
po , il pronostico è funesto ; poiché ciò indica o il 
delirio, o la estinzione della sensibilità organica, ola 
cancrena ( 1 ). 

345. Avendo l’esercizio de’ sensi interni ed esterni 
una certa alternativa di riposo e di azione nel sonno 
e nella veglili , sarà di bene parlare de’ segni che ot- 
tener si possono da questi due stati che alternativa- 
mente si succedono durante la vita. 


( 1 ) Sitis,quae non ex rottone in acutis morbis solvitur ì ma- 
la est. Hipp. in Porrhet. Lib. 1. 

* 
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Si farà sempre un ollimo pronostico a quegl’ in- 
fermi i quali , affetti da malattie nervose e principal- 
mente dal tifo, dormono e vegliano secondo lo stato 
naturale di sanità (1). Il sonno dicesi buono allorché 
è profondo e non perturbato da’sogni: ottimo è quello 
il quale segue le lunghe veglie, e quello ancora che, 
sebbene di lunga durata, è oltremodo soave. Si giu- 
dica esser buono quel sonno il quale calma o la feb- 
bre o la infiammazione; giacché allora è segno che 
succedono le cozioni (2). Essendo il sonno destinalo 
dalla natura a ristorare le forze, sarà perciò salutife- 
ro quello in cui questo fine si ottiene : dannevole , 
anzi pericoloso si dirà quel sonno in cui accade il 
contrario ( 5 ). I sonni comatosi o letargici, cioè quel- 
li ne’ quali gl’infermi si svegliano con difficoltà, cd 
inclinano talmente al sonno che vi cadono anche 
parlando, sono d’ infausto presagio, principalmente 
se avvengono nel principio delle malattie. Il sonno 
comatoso , quando accade nel vigore del tifo , o 
nelle febbri perniciose, suol essere d’ indizio morta- 


(1). De soninis attieni, quemadmodum et ex natura in con- 
suetudine nobis est, interdiu quidem vigilare, noctu vero dor- 
mire convenit. Si vero hoc fuerit transmutatuni , peius erit. 
Ilipp. in Progn. Lib. 

{2) Sotnnus delirium sedans,bonum. Hipp. Aph. 2. Sect.II. 

( 3 ) In quo morbo somnus laborem facit , mortale : si vero 
somnus iuvat, non mortale. Ilipp. Aph. 1. Sect. II. 
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le , come lo è quello che ha luogo nel massimo 
languore delle forze : qualche volta però il sonno co- 
matoso suol essere di fausto pronostico per le crisi 
che andranno a succedere con la comparsa delle pa— 
rolidi , ovvero mercè l’ emorragia nasale ( 1 ). Del resto 
il medico potrà pronunciare il giudizio non solo dal 
sonno comatoso, ma benanche da que’ sintomi che lo 
accompagnano, come sarebbero l’involontario ed ir- 
regolare movimento degli occhi , e le convulsioni ( 2 } 
Finalmente cattivo sarà il pronostico, se dopo dei 
sonno comatoso compariscono il delirio, l’atonia, la 
difficoltà del respiro, ed altri sintomi perieolosi. 

11 medico accorto tiene conto anche de’ sogni , 
ma ci vuole molla circospezione per non fantasticare 
su i sogni de’ malati. Ippocralc, che sembra aver dato 
mollo peso a’ sogni, avverte che potrà trarne segni 
molto utili quel medico che porterà sudi quelli una 
esatta osservazione. Egli riguarda come sogni indicanti 
sanità quelli che corrispondono alle operazioni del 


(1) In capiti s dolore coma et surdilas ubscessum aliquem 
posi aures eructant. Hypocondrii contendo cum cornate Jasli- x 
dioso et capitis dolore purotidas effluere faciunt. Hipp.iu Por- 
rhel. Lib. 1 . 

(2) Coma curii oculoruni perversione , rnalum. Hipp. in 
Poiihet. Lib. I. 

Oppressi cornale, convulsione subinde enfili, perniciose ha- 
bent. IJipp. in Coac. Fraeuot. Lib. I. 
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giorno: ed al contrario (ì). I diversi temperamenti 
portano segni diversi : quando questi sogni vadano 
all’ eccesso , bisogna sospettare che la forza del tem- 
peramento siasi morbosamente accresciuta , o che 
ribocchino gli umori proprii al temperamento me- 
desimo ( 2 ). Talvolta nel sogno si hanno i segni pro- 
dromi di una malattia : il celebre Gesner predisse la 
formazione dell’antrace, pel quale morì, da un sogno 
in cui credette essere stato morsicato da un serpente 
in quella parte del corpo dove comparve dopo pochi 
giorni P antrace. Se i malati, appena che dormono , 
sognano fantasmi spaventevoli, essi soffrono affezioni 
gastriche (3). Galeno da’ sogni , che i malati avevano 
di essere immersi ne’bagni caldi, pronosticava la crisi 
per sudore (4). 


(1) Quae insomnia de diurnis acùonibus mens Humana ve- 
spe re sub noclem in somnis offerì , et eodein modo reddit quo 
per diem in re iusta , gesta aul consulta sunt , ea bona et sani- 
tatem porlendere exisli manda sunt. .. Al insomnia quae di- 
urnis aclionibus adversanlur, neque de his inter se convenit , 
cum idcontingerit pcrturbalionem in corpore denunciai. Hipp. 
in Lih. de Insornniis. 

(2) . Quod si in stagno , aut mari , aut Jlutninibus quis na- 
ture videatur, bori uni non est, nani liumiditatis exuberantiam 
ndicat. Id. ib. 

(3) Bile infeclalur , qui incendium , aut fumum , aut tene- 
bras prof undas per somnum videi. Id. Ibid. 

(4) Nonnulli vero cura critice sudaluri essent, in calidaruni 
aquarum cisternis lavaluri arbilrantur. Galeuus, de diguolio- 
ne ex insornniis. 
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Le veglie continuate sono d’infausto presagio, per- 
chè, oltre ad essere sintomi d’irritamento nervoso, 
agendo come cagioni vie più accrescono l’irritamento 
medesimo (i). Dalle veglie prolungate non si può 
sperare una favorevole codione. Più cresce il peri- 
colo quando vi si accompagnano un sudor freddo e 
copioso, ed altri gravi sintomi. Comparendo co’segni 
della cozione dinotano la vicina crisi (2) Le lunghe 
veglie negl’ individui attaccali da smania, da ipocon- 
dria, o da melancolia , non sono segni tanto perico- 
losi quanto in altri morbi. Le veglie annunziano la 
invasione delle malattie: ed il ritorno del sonno ne la 
presagire la guarigione. Se ne’ primi giorni di un si- 
noco l’infermo tragga le notti sempre in veglia senza 
cagione manifesta , è probabile che il sinoco passi a 
tifò, o ( per dir meglio ) che incomincino già a com- 
parire i sintomi del tifo. 


(1) Fessi munì vero est, si ncque iuterdiu, neque noeta dor- 
inial. Hipp. in Prognosi. Li!>. II. 

(2) Quae statini turbulentum aegrurn vigitemque reddunt , 
al alvi excrcnienla ni gru et conipacla , sanguini s eruptionem 
naribus quibusdam adferunt. Ilipp. io Coao. Praeuot. 
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CAPITOLO III. 


DE' SEGNI CHE RICAVAR SI POSSONO 
DAGLI ESCREMENTI DEL CPRPO. 

344* Gli escrementi , o siano le materie evacuate 
dal nostro corpo , non solo ci dinotano lo stato par- 
ticolare degli organi secernenti ed escretorii, ma esa- 
minati nelle loro qualità ci fanno altresì conoscere le 
alterazioni cui sono andati soggetti, come pure Io stato 
della forza vitale: ed alcuni di essi ci possono mani- 
festare le particolari alterazioni che abbian potuto ac- 
cadere nella crasi del sangue. 

Ogni escremento sarà esaminato nella quantità , 
nella qualità , nel modo con cui accade , e negli 
effetti da esso prodotti dopo che è stato evacuato. I 
principali escrementi , da’ quali ci possono essere 
somministrati i segni nelle malattie , sono : I. Gli 
escrementi ventrali. II. Le orine. III. Il sudore. 
IV. Il vomito e l’ escreato. V. Gli scoli sanguigni. 
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ARTICOLO PRIMO. 

De’ segni dagli escrementi ventrali. 

345 . Questi escrementi, oltre al dinotare lo stato 
negli organi chilopoielici, indicano benanche la qua- 
lità degli umori, che piovono nel tubo intestinale, 
e che in conseguenza si trovano nella macchina uma- 
na. Per riguardo al primo è da stabilirsi, che l’escre- 
zione ventrale indica la salute perfetta allorché essa 
accade con una certa periodicità , ed allorché gli 
escrementi per la loro quantità sono proporzionati 
all’ alimento introdotto , spargono un fetore tollera- 
bile , sono molli, figurati , di color biondo , e di una 
grajrità specifica minore dell’acqua (1). TostQchè gli 
escrementi ventrali si allontanano da queste caratte- 
ristiche, indicano lo stato morboso. 

346. La mancanza o la tardità dell’escrezione ven- 
trale o dinota l’accresciuta forza rilentrice, per uno 
spasmo delle fibre degl’intestini crassi, o dinota una 
inerzia de’ medesimi, e tante volte indica una man- 


(1) Alvi excremenlum optimum est, quod molle atque con- 
lunclum est, quodque ca hom exicrit , qua tempore sanilatis 
consueverat, quantitate vero, quae sii prò ralione cibi assum- 
pti: tali enim exislcntc deiectione, inferior venler sanus est. 
Jlipp. in 2. Prognosi. 
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• canza od una viziala qualità della bile , che ( al dir 
di Galeno ) può considerarsi come un crisieo natu- 
rale. La costipazione è uno de’ segni prodromi delle 
malattie acute: annunzia, precede, c favorisce la lor- 
niazione del più gran numero delle malattie croni- 
che. E sempre cattiva nelle malattie che direttamen- 
te o indirettamente interessano il capo, come nell’a- 
poplessia c nel delirio. Unita al torpore delle estre- 
mità inferiori fa temere la paralisi degl’ intestini. Se 
si dichiara con ostinazione dopo una disenteria gra- 
ve, si dee presagire una lesione profonda nel canale 
alimenlizio. La costipazione ventrale in tutti i perio- 
di delle febbri gastriche, putride e maligne, se per- 
siste per tutta la durala della malattia, è di un cal- 
• tivo presagio. Se non è di lunga durala, è salutare 
all’ avvicinarsi delle crisi. E da temersi quando è 
ostinala nella tisi, perchè suol essere seguila da diar- 
rea colliquativa. La repentina soppressione della diar- 
rea o elella disenteria senza ragion sufficiente , con 
costipazione, meteorismo, disgusto, perdila sensibile 
di forze, sì nelle malattie acute che nelle croniche, è 
di sinistro presagio. 

54y- La involontaria e frequente evacuazione ven- 
trale indica un grado massimo di rilassamento nel 
tubo alimenlizio. La quantità degli escrementi ven- 
trali superiore a quella de’ cibi introdotti , dinota 
essersi accresciuta la esalazione degli umori nel tubo 
intestinale. Così accade quando una materia irritante 
si attacca a queste sedi, ed accresce la secrezione de- 


Digitized by Googte 



1 55 

gli umori. Niun’ altra escrezione è cosi chiaramente , 
prontamente, e più generalmente critica, come c| nel- 
la del ventre. I borborigmi, le coliche, i dolori nella 
regione lombare, la tumefazione del basso- ventre, le 
ventosità, il polso intermittente con tensione de’ pol- 
si , sono Sintomi che precedono ed annunziano il 
flusso ventrale critico. L’ evacuazioni ventrali sono 
sintomatiche e cattive quando sono unite ad un ca- 
lore generale o pungente del corpo, alla tensione 
ed all’ aridezza della pelle , alla secchezza della lin- 
gua , all’ansietà de’precordii , ad un’ agitazione con- 
tinua, alla frequenza del polso con più o men di du- 
rezza e d’ineguaglianza, ad uno sguardo tristo ed ab- 
battuto, al dolor ventrale che si accresce col tallo. 
In questo stato di cose le materie sono liquide , te- 
nui, senza odore, oppur fetide, e di diversi colori: so- 
no cacciale fuori frequentemente, con irritazione c 
dolore, ne’ primi tempi della malattia, ed in mezzo 
ad una debolezza che va sempre crescendo. Ogni 
flusso di yentre puramente sintomatico nelle malat- 
tie acute dee mettersi nel numero de’ segni sfavore- 
voli. Si dcbb’csserc mollo inquieto sulla sorte di una 
puerpera quando nc’primi giorni del puerperio que- 
sta è assalita dalla diarrea, mollo più se vi si accom- 
pagna un disturbo di lochiazione. La diarrea è quasi 
sempre funesta nel corso delle febbri maligne de’ 
bambini. E sempre utile nelle affezioni verminose, nel 
travaglio della dentizione , nelle convulsioni , ed in 
generale nel corso delle malattie comuni alla iufan- 
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zia. Ne’ primi giorni della febbre tifoidea una diarrea 
spontanea e moderala suol essere di fausto pronosti- 
co. La diarrea nel principio delle febbri maligne , 
specialmente se le materie sono sierose, è di un cat- 
tivo augurio: più tardi, e nel mezzo de’ segni critici, 
essa è vantaggiosa. Nel corso delle peripneutnonic e 
delle pleuriti la diarrea, quantunque sintomatica, 
non impedisce sempre la felice riuscita di tali malat- 
tie. È quasi sempre funesta nelle malattie croniche 
del torace. La diarrea non critica, accompagnata da 
sudori freddi ed abbondanti , c mortale. Nelle ma- 
lattie del fegato , specialmente nel loro principio , 
l’ evacuazioni alvine frequenti, facili c liquide sono 
salutari: nelle croniche però bisogna temer l’idro- 
pisia se la diarrea durerà lungo tempo. E pericolosa 
una diarrea nel principio delie malattie eruttive. Non 
è dittici le incontrare una sorta di diarrea periodica 
presso i vàleludinarii , e specialmente presso gl’ ipo- 
condriaci c le isteriche: questo flusso ventrale è sem- 
pre vantaggioso. Nelle febbri intermittenti e remit- 
tenti perniciose il flusso di ventre, di qualunque na- 
tura sia , non è affatto salutare. Qualche volta le ma- 
lattie acute si giudicano con la dissenteria , la quale 
in questi casi debb’ esser mite , di breve durala, ed 
accompagnala da miglioramento di sintomi. L’ eva- 
cuazioni alvine indipendenti dalla volontà e dalla 
sensazione del malato , nella disenteria sono morta- 
li : può dichiararsi allora ch’esiste un’atonia parali- 
tica innoltrala, ov vero la cancrena o lo sfacelo de- 
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gl’ intestini. Allorché il morbo si accosta al sito ter- 
mine, è buono indizio se gli escrementi si rendono 
più crassi (1): L’ evacuazioni ventrali sono ottime c 
critiche, allorché con gli altri segni di una manifesta 
cozione incominciando a comparire nel vigore della 
malattia , seguitano ne’ giorni giudicalorii , di qua- 
lunque colore appariscano gli escrementi (2). Allo 
stesso modo è lodevole il profluvio di ventre negli 
uomini che soffrono 1 ’ oltalmia. Questa è la ragione 
per la quale i medici , imitando siffatte salutevoli 
evacuazioni della natura, somministrano i purganti 
agl’ individui affetti dall’ accennato morbo. Se nella 
leucofleminazia succede una forte diarrea sierosa, è 
lodevole; poiché accrescendosi la esalazione arteriosa 
negl’intestini, la macchina si sgombra di tanto siero 
di pessima indole dal quale rimaneva oppressa ( 5 ). 

548. Le fecce dure , scibalose e caprine indicano 
sempre una inerzia del tubo intestinale crasso, ed una 
poca attività nella bile. Le fecce miste al chilo indi- 
cano l’impedito assorbimento ovvero l’impedito tra- 


(1) Corpulenta reddalur alvi deieclio morbo eunle in indi- 
cationem. Hipp. in I.Proguost. text. 17. 

(2) Excretiones cuiusque coloris , quac cuni signis coclio- 
nis , instatu, critice a/>parent , saluteni pronunciali!. Hipp. 
Aphor. 47 - Sect. II. 

( 3 ) Si a leucophlegmatia detenlo fortis diarrea superve- 
niat , morbum solvit. Hipp. Aphor. 29. Scct. VII. 
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gitto di quest’ umore ne’ vasi lattei. Le (ecce quando 
spargono fetore intollerabile, dinotano la loro putre- 
fazione, la quale non può al certo succedere senza 
lo sbancamento degli organi chilopoietici. Le deie- 
zioni alvine prive adatto dell’odore loro proprio , so- 
no di cattivo presagio: annunziano una grande iner- 
zia, un indebolimento considerabile negli organi della 
digestione, o almeno presentano un carattere d’irri- 
tazione ed uno stato di grandissima crudità. Questa 
specie di evacuazione non è rara nella lienteria : ed 
allora è di funesto augurio. È dagli escrementi ven- 
trali che possiamo col fallo assicurarci de’ lombrici , 
della teina e degli ascaridi , che ordinariamente tro- 
vansi nel tubo intestinale. Nelle perturbazioni criti- 
che intestinali la uscita de’ verini può essere conside- 
rata come un segno della utilità delle medesime : la 
quale utilità poi dee sempre calcolarsi maggiore negli 
adulti che ne’ ragazzi, essendo un fenomeno più raro 
ne’ primi. Nelle febbri mucose la evacuazione de’ver- 
mi, specialmente morti , è sempre vantaggiosa : e so- 
vente costituisce la crisi della malattia. 

049. Passiamo ora a dire quello che ci può essere 
indicalo dall’ evacuazioni ventrali esaminate nel loro 
diverso colorilo: giacche possono presentarsi gialle , 
verdi , nere, bianche , e finalmente di molli colori 
nello stesso tempo. 

La evacuazione ventrale giallo- biliosa si conosce 
al color giallo, di cui tinge i pannilini. Essa rappre- 
senta la bile non alterata, ma semplicemente copiosa, 
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e perciò tinge le fecce non in Inondo ( come nello 
stato di salute ) ma in giallo. Noi la vediamo frequen- 
lissirnamente ne’ bambini, lppocratc scrisse che di- 
nota le febbri miti: essa accotnpagna il sinoco bilioso 
semplice, nel quale si ravvisa ancora la lingua umida 
lastricala di giallo, e l’orina anche biliosa. Un sinoco 
di tale indole, quando si tratta co’ diluenti e co’ leg- 
gieri purganti , finisce al settimo. 

La tenue-biliosa si distingue dalla bilioso-gialla , 
perchè in questa vi è qualche cosa crassa , ed in 
quella lituo è fluidissimo. L’ evacuazioni lenuc-bi- 
liosc da Ippoerale furon delle meraci c sincere , e 
le pronosticò per cattive, giacché dinotano un gran- 
dissimo calore interno dal quale restano fusi gli umo- 
ri: comparendo esse, si può dire che l’infermo diven- 
terà itterico. In un sol caso sono di fausto presagio, 
quando cioè sciolgono la sordità comparsa circa il set- 
timo giorno di una febbre maligna. Quando sono bi- 
liose e spumanti indicano un morbo più grave ( t). 

La bilioso- raggi uosa è quella in cui la bile ac- 
quista il colore della ruggine di ferro , simile al co- 
lor di cannella. Questa evacuazione accade nelle 
febbri comitale del Torti, e dinota gravi lesioni nel- - 
l’epatc. Si ravvisa in quelle malattie irritative in cui, 
mentre vi ha gran debolezza nel sistema , si minac- 


(i) In ItUiosis sirice risi] ue deiectionibus spumosa cjjlorc- 
scenlia , mala, Il ipo. in L. I. Porrhct. 
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ciano le infiammazioni interne. Si scorge pure nella 
pleurite biliosa, nella epatite, e nella enterite. 

La bilioso-vitellina si elice quella che La il co- 
lore simile al tuorlo d’ uovo infracidato. Ippocrate 
scrisse che nelle febbri è sempre di pessimo indizio ; 
e Galeno aggiunse che nelle febbri ardenti dinota cor- 
ruzione. Ebbero ragione di dirlo, giacché in una epi- 
demia febbrile nell’Asia gl’infermi con l’evacuazioni 
vitelline morivano in mezzo a’ segni di corruzione. 

La verde-biliosa , chiamata anche porracea per- 
chè somiglia al sugo de’ porri , indica un acido che 
decompone la bile. La vediamo frequente in quei ra- 
gazzi ne’ quali il latte s’ inacidisce. Si ravvisa ancora 
negl’ uomini ipocondriaci. 

Gli escrementi ventrali neri annunziano la mor- 
te ( 1 ). Quelli di color verde-nero mostrano che un 
acido più forte altera la bile. Bisogna avvertire però 
che tante volte le fecce appaiono di questo colore ne- 
gl’individui che fanno uso di bevande impregnate di 
acidi minerali , coinè vedesi presso di noi dall’ uso 
deli’ acqua così detta de’ pisciarelli. 

Gli escrementi ventrali nero-sanguigni sono for- 
mali dal sangue coagulato. Questa evacuazione può 
accadere anche per vomito , e costituisce il morbo 
nero d’ Ippocrate. Il sangue evacuato per le parti SU- 


OI Ex sìgms aulem nigra alvi egeslio morteci signì/ìcat. 
Ilipp. in lib. de vici. rat. iti morbis. acuì. 
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pcriori dinota una malattia grave: non è così quando 
si evacua di color nero per le parli inferiori (1); giac- 
che in questo caso dipende da una varicosità delle 
vene degl’intestini. Alcune volte accade ne’lieniosi , 
ed allora si vede la milza diminuirsi di volume a mi- 
sura che si ottiene quella evacuazione. Accade anche 
dopo la lunga soppressione dello scolo di sangue dal- 
l’cmorroidi. Si deve avvertire che questo sangue nero 
non è l’ atrabile di cui andiamo a parlare. 

La evacuazione ventrale atrabilare si presenta sotto 
l’aspetto di una pece, ed è nero-lucida. Dipende dalla 
degenerazione della bile, la quale costituisce que’ ve- 
leni ingeniti che in breve tempo uccidono come i ve- 
leni somministrati (2). In questi casi il tubo intesti- 
nale trovasi intero nella sua organizzazione, onde si 
esclude ogni sospetto di veleno , anche perchè la ci- 
stifellea trovasi ripiena di bile nero-lucida come pe- 
ce , ed i pori biliari tinti dello stesso colore. 


(1) Sanguis sursum quidem emissus , qualiscumque sii , 
molimi: deorsumvero niger deiectus , bonum. Hipp. Aph. a 5 . 
Sect. IV. 

(2) Morbis quibuscumque incipientibus si bilis atra vel sur - 
sum , vel deorsum prodieri t , lethale. Hipp. Aphor. 22. Se' 
et. IV. 

Quibuscumque ex morbis acutis , aut diuturni s , aut ex vul- 
neribus aut alio quocumque modo extenuatis bilis atra , vel 
qualis sanguis niger, prodierit , postridie moriunlur. Hipp. 
Aphor. 24. Sect. IV. 

// ; 11 
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Gli escrementi ventrali bianchi dinotino la man- 
canza della bile, la cui materia adipocerosa li tinge 
di color biondo. In questi casi o 1’ itterizia è già in 
campo , o saia per venire , o la bile si trasmette per 
l’orina, o va producendo altri danni. Sono di pessi- 
mo presagio nelle malattie acute biliose ; giacché la 
natura non si sgrava della materia morbosa per que- 
ste strade prossime, e la bile va portando altri scon- 
certi nell’animale economia. 

Finalmente quelle evacuazioni ventrali che sono 
di vario colore , dinotano morbi lunghi c pericolosi; 
giacché da esse si può Congetturare che nel corpo e- 
sislano diverse affezioni, a superar le quali si richie- 
de lungo tempo, ma con pericolo dell’ infermo (x). 

Gli escrementi ventrali purulenti si conoscono su- 
bito, perchè con le fecce trovasi mischiata la marcia. 
Questa potrà esser disposta a grumi in unione delle 
fecce , oppure vi si potrà ritrovare intimamente me- 
scolata : nel primo caso dinota i tubercoli nel tratto 
degl’intestini ; e nel secondo la tabe delle ghiandole 
del mesentero. Nel primo caso si vede la marcia a 
grumi con qualche striscia sanguigna, come la mar- 
cia de’ panerecci. Se nella disenteria compariscano 
delle squame ( rumenta , o cctrunculae ) si deve 


(i) Si deiectiones versicolores sint , divturniorcs nuidem } 
sed nihilomtnus exiliales suiti. IJipp. I. 2. Progn. 
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giudicare di un grave pericolo, poiché si sono formate 
le ulcerazioni, nella mucosa degl’ intestini ( 1 ). 

L’ evacuazioni ventrali pingui , quelle cioè nelle 
quali si ravvisa l’ adipe fuso dal calore e dalla putre- 
fazione, dinotano la tabeseenza, che nelle malattie 
acute potrebbe essere l’ indizio della morte. 

I gas che dal tubo alimentare si svolgono per so- 
pra e per sotto, generalmente dinotano una perver- 
tita digestione: e questi flati, presentandosi di con- 
tinuo ed abbondevolmente , sono uno de’ segni della 
ipocondriasi. 

ARTICOLO li. 

De’ segni che si ricavano dalle orine. 

35o. Nello stato sano l’ orina è limpida , di color 
paleare , senza odore , e dopo qualche ora da che si è 
evacuata fa vedere vicino al fondo del vaso un sedi- 
mento bianco e leggiero, non precipitato ma sospeso, 
che dicesi ipostasi , alla quale sovrasta una nuvoletta 
diafana e senza colore chiamata eneorema. Di tale 
indole è l’orina così detta del sonno : giacché quella 
della bevanda , vale a dire l’ orina evacuata poco 
tempo dopo di aver bevuto, è scolorita, e senza iposta- 


(x) A dysenteriadelcntosicarunculae exeant, lediate. Hipp. 
Aph. 26. Seci. IV. 

* 
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si. L’orina così detta del chilo , perchè l’ematosi non 
si è ancora perfezionata , suol essere ordinariamente 
torbida. Da ciò s ’ incomincia a ravvisare, che questo 
liquido escrementizio nello stalo sano va soggetto a 
molti cambiamenti naturali. JLo stesso accade nello 
stato morboso : onde le orine essendo variabili per 
molte circostanze accidentali sì nella quantità che 
nella qualità , si richiede una massima accortezza nel 
pronunziare il giudizio dalla ispezione delle medesi- 
me. Perciò alcuni hanno creduto che siano fallaci i 
segni i quali si ritraggono da questo fonte per deci- 
dere dello stato morboso. Ciò non ostante, allorché si 
procede con le debile circospezioni, alcuni segni pos- 
siani trarre anche dalle orine: tanto più che nelle 
febbri acute dipendenti da cagioni materiali che si 
sono unite al sangue, dalle orine si può giudicare 
come la natura se ne liberi , separandole nelle reni. 
Quindi , per procedere con ordine nella uroscopia , 
esamineremo le orine per la quantità , per la consi- 
stenza , per la trasparenza , pel colore , p d diversi 
loro sedimenti , e da ultimo per la maniera con cui 
si esegue la loro escrezione. 

35i. Le orine abbondanti dinotano la gran quan- 
tità di siero che trovasi nel corpo, e di cui la natura 
si sgombra per mezzo delle reni , come accade ne- 
gl’idropici, ed in coloro a’quali si è soppresso il per- 
spirabile cutaneo. Tante volle indicano o che siasi fat- 
to abuso del polo e de’ diuretici , o che vi sia un ri- 
lassamento ne’ condotti orinani. La scarsezza delle 
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orine dinoia l’ opposto , ovvero dinota che per altro 
emun torio la natura si scarica della linfa sovrabbon- 
dante, per es., per mezzo della evacuazione ventrale, 
o per quella del sudore , o per l’eccessivo calorico che 
si ritrova nella macchina, come nelle febbri ardenti. 
Può indicare in oltre che il siero si raccoglie in qual- 
che cavo interno del corpo, onde si dà luogo alle ri- 
tenzioni acquose. Può dipendere da uno spasmo, ov- 
vero da ostruzione de’canali dell’orma. Nel corso del- 
le idropisie è sempre di cattivo segno l’orina scarsa e 
torbida : ed al contrario. In queste malattie le orine 
sono scarse, torbide, e rosse, per la mancanza di quel- 
1’ acqua la quale si va a raccogliere ne’Juogbi dove 
sta l’idropisia. In fatti, se vi si aggiunge l’acqua po- 
tabile, immediatamente divengon limpide e di color 
paleare. Nello stato di sanità la notabile diminuzione 
delle orine senza cagion manifesta, è uno de’prodro- 
rui generali dello stato morboso. All’av vicinarsi delle 
convulsioni le orine sono scarseggianti. Allorché la 
natura prepara un’ abbondante crisi , come quella 
de’ sudori, vi è diminuzione di orine. Quando queste 
sono abbondanti e poco colorate annunziano il dia- 
bete. In tulli i casi di lesione organica dell’ epate, e 
nell’epatite, è utile l’abbondanza delle orine: è di 
fausto presagio in alcune malattie del petto.. Le orine 
scarse alla fine delle infiammazioni toraciche fanno 
sospettare l’idrotorace. Bisogna temere nelle malattie 
acute se nel loro principio le orine son troppo co- 
piose, chiare, tenui, e di niun sollievo. Ncll’apoples- 
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sia lo scolo abbondante delle orine è un segno favo- 
revole. Le orine abbondanti son servite qualche vol- 
ta di crisi alle affezioni reumatiche acute. 

35a. Per la consistenza le orine si distinguono in 
tenui , ed in crasse. Nelle prime nulla di eterogeneo 
trovasi mischiato ad esse ; ma nelle seconde sempre 
vi è unita qualche cosa. Le orine tenui , che diconsi 
benanche crude , dinotano lo stato di crudità della 
malattia : e se per lungo tempo seguitano ad evacuar- 
si tali , di tanta maggior durata sarà il morbo. Se 
nella peripneumonia le orine , che avevano comin- 
ciato a divenir crasse, veggansi poi tenui senza essere 
accaduta ancora la piena risoluzione del morbo; in tal 
caso annunziano un cattivo evento. Allorché in una 
malattia le orine incominciano a comparir crasse, si 
può giudicare che la natura sciogliendosi dalla irri- 
tazione e dallo spasmo incominci ad espellere gli 
umori nocivi. Le orine, quando nel principio del 
morbo compariscono crasse, indicano abbondanza di 
materie escrementizie: sono un segno pernicioso quan- 
do, essendo crasse, nulla depongono (i). 

Nella osservazione della crassezza delle orine biso- 
gna notare l’orina pingue , cioè quella che dipende 
dalla fusione dell’adipe. Se nella superficie delle ori- 


(i) sEger primo die crassas , lurbidas non residenles min- 
ait, et quinto et seplimo oleosas pingues , obiilque undecima. 
Hipp. in lib. Epid. aegr. II. 


Digitized by Google 



167 

ne, che non siano ancora putrefalle, yedesi una so- 
stanza pingue, oleosa, simile alla lela del ragno; è 
segno di consunzione ( 1 ). 

Alle orine crasse si riferiscono anche le spumose ; 
e diconsi tali allorché nella loro superficie, e princi- 
palmente altorno alle pareli del vaso, osservansi gros- 
se bolle. Quesie fanno sospettare che vi esista l’albu- 
mina. Per assicurarsi della esistenza di tal principio 
immediato, l’orina si esporrà al fuoco. Essendovi 
albumina , subito comparirà una nuvola bianca la 
quale dalla circonferenza del vaso si estende al cen- 
tro di questo fluido a misura che aumentasi il calori- 
co. Se 1’ albumina è abbondante, al momento della 
ebolizionc si riunisce alla superficie del liquido in 
una pellicola o crosta biancastra, e forma tanti fioc- 
chi più o meno densi i quali, sulle prime sospesi, in 
seguilo si precipitano sul fondo del vaso. Non volen- 
dosi adoperare il calorico , potrà farsi uso dell’ acido 
nitrico. Di questo reattivo si versino poche gocce nel- 
l’ orina. Se in questa si forma piccola nuvola bianca, 
è segno che ne contiene una piccola quantità: ne an- 
nunzia una più grande se diviene lallicinosa: e ne di- 
mostra una grandissima se compariscono fiocchi, gru- 
mi, o filamenti. La presenza dcH’albumiua fa giudi- 


fi) Et /jingneilines aranearum telis sirniles in urinus su- 
fjtnialanles damnanchit: ; consumali unetn enim signifìcanl . 
Hipp. in i'rogu. li. 
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guardo alle orine torbide è da avvertirsi che quelle 
le quali appaiono torbide da principio, sono più per- 
niciose di quelle che s’intorbidano nel progresso della 
malattia : tempo in cui la natura incominciando a 
tentare la cozione, rende torbide le orine, le quali a 
poco a poco depongono un sedimento , e poscia si 
chiarificano. 

Da quello che si è detto riguardo alle tre specie di 
orine torbide può stabilirsi , che le peggiori di tutte 
sono quelle che restano sempre torbide, specialmen- 
te se appaiono nel principio della malattia; giacché 
sono torbide per causa del tumulto della febbre, e 
non per la reazione salutare della natura. Meno pe- 
ricolose sono quelle che si cacciano chiare, e subito 
s’intorbidano: in vero se tali orine dinotano che la 
natura già incomincia la cozione, ciò non ostante vi 
è bisogno di un tempo più lungo. Le meno pernicio- 
se son quelle che, evacuandosi torbide, da lì a poco 
depongono un sedimento: queste dinotano che la lo- 
ro torbidezza deriva dalla ordinata reazione della for- 
za vitale. Quindi se subito divengano chiare, e quel- 
lo che si depone sia un sedimento bianco , leggiero 
cd uguale; si può giudicare che gli sforzi della na- 
tura sieno più che sullicienti ad eliminare la quanti- 
tà degli umori che restano alterati. Per non ingan- 
narsi nel pronostico delle orine torbide, bisogna av- 
vertire che quelle de’ bambini lattanti e quelle delle 
gravide sono naturalmente tali. 

554. I colori diversi , co’ quali ci sì possono pre- 
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se n la re le orine, sono il bianco , il giallo , il verde , 
il rosso , il sanguigno , il livido , ed il nero. 

L’orina bianca , la quale sia ancor tenue e lim- 
pida , dinota una grande imbecillità nella forza as- 
si odiatrice, come si vede ne’ vecchi. Indica benanche 
una ostruzione od uno spasmo ne’ canali delle reni , 
come accade nella nefralgia calcolosa e nell’ isteri- 
smo. Le orine bianche c pallide sono uno de’ segni 
dello stalo di crudità della malattia (x) : esse sono 
dannevoli nelle malattie biliose, nelle quali è buo- 
no che le orine e gli escrementi ventrali siano colo- 
rali. Se Ja bianchezza dell’ orina nasce dal perchè la 
bile si trasporla al capo, allora è da temersi mollis- 
simo. Nelle gravi cefalalgie spasmodiche l’orina è 
auche tenue e bianca come l’acqua. Bianche ed al- 
quanto torbide sogliono essere le orine de’diabetici. 

L’orina bianca, ma crassa e torbida come quella 
de’ giumenti , dinota ostruzione di viscere e cattiva 
digestione. Le orine giumentosc , e senza sedimento , 
nel corso di una malattia acuta sono cattive: come al 
contrario sono utili se non tardano a presentare un 
sedimento omogeneo ed un poco abbondante. Esse 
accompagnano frequentemente le cefalalgie sinloma- 


{1) Urinae (juiilan tenues colore vero aline suiti , suinmarn 
Ituinontm ostemlenlcs eruditatela , concoclricis cero jacullalis 
debilitatela. Galea. , de urinis. Liber. 
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ticbc delle malattie acute , ed annunziano malattia 
grave e lunga (1). 

L’orina bianca c mucosa, con ipostasi mucosa, è 
uno de’segni delle morici della vescica orinaria. Alle 
volte suol essere 1 ’ indice delle affezioni del capo c 
delle malattie dolorose. Nella maggior parte delle 
malattie della prostata, nelle febbri mucose, e nella 
verminazione , le orine sono lalticinose : se appaiono 
tali nel diabete, indicano clie la malattia si ò innol- 
trata assai. Quando le orine de’ bambini cadendo a 
terra tingono di' bianco i mattoni , allora c segno del- 
la presenza de’vermi nel tubo cibario. 

L’orina bianca e crassa, se comparisce in febbri 
putride, è indizio o di lunga durazione della malat- 
tia, o di morte: è indizio della prima, se le forze so- 
no valide a reggere lino a che la malattia passi allo 
stalo di cozione; è indizio della seconda, se languide 
e spossate vanno finalmente a mancare. Non è sempre 
però siffatta orina nunzia di male: può alle volte es- 
ser di giovamento, soprattutto se è in gran copia; 
poiché può dinotare la soprawegnenza di ascessi agli 
arti , giusta gli aforismi qui sotto citati (2). 


(1) Quibus urinae ctlbae et perspicuae , malae ; praeserlim 
si in delirantibus appareant. Hipp. Aph. 72. Seot. IV. 

(2) Quibus speratur abscessusfuturus ad arliculos , liberal 
abscessu urina multa crassa et alba, quali: inlaboriosisficbribus 
quarta die quibusdam incipit fieri. Ilipp. Aphor. Sccl. IV. 

Urina crassa album subsidentiam habens aut circa arliculos 
dolorerà aliquem aut tumorem significai, Id. Porrlicl. 2. 
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L ’ orma gialla , analoga ad un leggiero infuso di 
zafferano, e che sia pur lenue, chiamasi orina bilio- 
sa. Bisogna avvertire che di color giallo appaiono le 
orine di coloro che prendono il rabarbaro. L’orina 
tenue e gialla si presenta nel sinocò bilioso esquisito, 
senza complicazione o di reumatico, o di sanguigno. 
L’orina può esser gialla e tingere di tal colore il pan- 
nilino che vi s’immerge. In tal caso indica l’epatite 
e l’ostruzione del canale coledoco. L’orina di un co- 
lor giallo molto carico , e torbida nel tempo stesso , 
non è sempre cattiva nelle febbri : comparendo dopo 
del settimo giorno di una febbre, quando nello stes- 
so tempo sia comparsa anche l’itterizia, dinota che 
per mezzo suo la natura si sgrava della bile. Se le 
orine gialle , essendo altresì crasse e torbide , allun- 
gale nell’acqua calda prendono un color paleare, fa- 
ranno conoscere di esser prettamente biliose, senza 
alcuna complicazione. 

Siccome la bile degenerata acquista un color ver- 
de ed un’indole atrabilare, così rimescolandosi col- 
F orina la cambia in questo colore. Quindi allorché 
F orina comparisce verde con un sedimento crasso , 
può giudicarsi che la materia atrabilare siasi trasfusa 
nel sangue , e che se mai vada a deporsi nel ventri- 
colo e negl’ intestini produrrà vomiti e diarree , ed 
arrestandosi nelle reni potrà produrre la loro can- 
crena. 

L’orina rossa, senza esser torbida e sedimentosa, 
chiamata ardente da Ippocrate, dinota un aumento 
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nella circolazione del sangue : e perciò può essere 
uno de’ segni della diatesi irritativa, c delle infiam- 
mazioni. Si avverta che spesse volte l’orina suol pre- 
sentarsi bianca nella vera infiammazione delle visce- 
re (1). Nel principio delle malattie acute se al color 
rosso della orina con leggiero aneorema si unisce la 
sordità, bisogna aspettarsi il delirio. Rossa compari- 
sce sempre nella massima crudità del morbo , e par- 
ticolarmente nello stato di esso : e continuando a 
comparir tale per lungo tempo, indica grave perico- 
lo, il quale è tanto più grande quanto più seguita 
l’orina a conservarsi rossa, senza deporrc sedimento 
alcuno, e senza far comparire alcuna nebbia pingue. 
Se nel quarto o quinto giorno della malattia le orine 
rosse presentano la nubecola , è segno che nel setti- 
mo il morbo andrà a cessare, purché la natura non 
sia disturbata. Quando la malattia va al suo termi- 
ne, allora comparisce il sedimento bianco, e leggie- 
ro. Tali orine rosse, simili nel colore alla cannella, si 
distinguono dalle sanguigne , perchè queste tingono 
in rosso il pannilino che vi s’ immerge, il che non 
accade in quelle. 

L’orina sanguigna dinota che ad essa siasi mi- 
schiato il sangue. Se il sangue la tinge intimamente; 
senza depositarsi col riposo, si può giudicare che pro- 
venga dalle reni: quando il sangue col riposo se ne 


(i) Baglivi Prax. med. Lib. /. Deurina in acutis. 


Digitized by Google 



174 

separi, e si raccolga nel fondo dell’orinale, in questo 
caso deriva dalla vescica orinaria. Questo sangue de- 
rivante dalle reni potrà esser venuto fuori per una 
debolezza de’ vasi sanguigni renali, o per l’urto mag- 
giore che su i vasi medesimi si è fatto dal sangue. 
Quindi è che tante volte il liquido vitale scorre 
da’pori de’vasi delle reni quasi per trasudamento , e 
tante volle deriva dalla rottura de’ vasi, come si po- 
trà stabilire dagli altri sintomi e dalle altre cagioni 
della malattia. Tutto ciò potrà accadere per la sop- 
pressione di qualche periodica evacuazione sangui- 
gna , come succede per la soppressione de’ mestrui 
nelle donne. In alcuni altri casi, come ne’ tifi putri- 
di, potrà dinotarci la putrida fusione del sangue. 
Tali orine comparvero nella peste di Mitilene. 

L’orina livida ne’ mali acuti è sempre d’ infausto 
presagio. Lo stesso è delle orine nere , che appaiono 
senza sedimento: purché non siano una evacuazione 
critica , ovvero non dipendano dalla soppressione 
de’ mestrui nelle donne di temperamento atrabilare. 
L’orina nera provegnente da battiture, o da altra 
percossa esterna , non è molto pericolosa. L’ orina 
nera per atrabile è di ottimo segno se avviene in 
giorni critici : è pessima se accade sul principio del 
morbo quando tutto dinota irritazione. Vi sono an- 
cora le orine nere e crasse, e queste possono dinotare 
una grande affezione nella milza: nelle febbri quar- 
tane indicano grande infarcimento nelle viscere del 
basso ventre. Nelle coliche de’ pittori, nelle biliose 
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e nelle nefritiche, le orine nere come decotto di caf- 
fè sono vantaggiose. Nelle malattie acute, come 
qualche volta negl’itterici, le orine brune sono cat- 
tive. Frequentemente sono rosso-brune negl’ itteri- 
ci , e colorano le tele in giallo variamente carico. I.e 
orine nere spesso sono state critiche nella itterizia, 
nelle quartane ostinate, e nella ipocondria (i). 

555. Bisogna anche volgere l’ attenzione a’ sedi- 
menti delle orine. Quel sedimento, da cui possiamo 
dedurre che la malattia corra bene al suo termine , 
si è il sedimento bianco, leggiero , sempre uguale ,c 
senza odore. È lodevole quello eh’ è uguale, e com- 
parisce in forma conica : tal sedimento , cui spelta il 
nome d’ipostasi , si distingue dal sedimento disugua- 
le, non unito, ma disperso nella sostanza dell’ orina 
sotto la forma di farina sottilissima. Un sedimento di 
questa natura dinota la crudità del morbo. Quando 


(i) A tanti diversi colori , che le orine acquistano nello 
stalo di malattia , si potrebbe aggiungere V orina di color vio- 
letto , che per la prima volta presso di noi è stata osservala 
dal Sig. Antonucci Professore e Direttore di Clinica medica 
nella Regia Università degli Sludii. Quest’ accorto medico 
osservatore la vide in un uomo di anni 44 nel corso di una feb- 
bre che durò 4o giorni. L'infermo per mollo tempo era andato 
soggetto all’ acido dello stomaco. Comparse le orine di color 
violetto , il giudizioso clinico prescrisse il sotto-carbonato di 
magnesia : e coll ’ uso di questo sale scomparve quel colore 
morboso. 
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il sedimento non si solleva con fucilili , agitando il 
vase in cui l’ orina è contenuta ; bisogna giudicare 
della imbecillità della natura nell’ eseguire la razio- 
ne. 11 sedimento squamoso , forforaceo , dinota che 
le molecole de’ solidi sono abrase, e che vi è una tu- 
bescenza. Tante volte , comparendo senza febbre, ed 
in unione della crassezza delle orine, dovrà dirsi che 
procede da un vizio della vescica orinaria ( 1 ). Nelle 
febbri il sedimento simile alla farina grossa indica 
lunghezza della malattia. Per riguardo al colore , il 
sedimento rosso dinota che il morbo persiste ancora 
nel suo stato di crudità. Dal sedimento giallo e verde 
giudichiamo della bile gialla e porracea diffusa nel 
sangue. Il sedimento laterizio, cioè simile al matto- 
ne pesto, è quasi proprio delle febbri intermittenti : 
indica anche le affezioni organiche dell’epate. Nelle 
malattie acute se le orine eh’ erano prima sedimen- 
tose, divengono improvvisamente e senza cagion co- 
nosciuta chiare e bianche, particolarmente avvici- 
nandosi la crisi ; bisogna temere una metastasi. Le 
orine copiose con sedimento biancastro servono di 
crisi, o almeno annunziano una vicina risoluzione 
nelle malattie reumatiche e gottose. Il sedimento è 
giallo nelle malattie biliose, ed è rosaceo nelle in- 

o « 

fiammalorie. Essendo rossastro, è di prospero augurio 


(1) Quibus curri urina crassa furf uri similia (juaedam simul 
exeunt , iis vcsica psora laborat. Hipp. Aph. 77. Sect. IV." 
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He’ pleuritici. Nelle orine critiche il sedimento ha 
un’apparenza puriforme : le orine son rese con certo 
dolore, o almeno con qualche sforzo : son cariche di 
granelli, qualche volta nuotanti nella superfìcie delle 
medesime senza attaccarsi alle pareli del vase, ordi- 
nariamente di 'color bruno, e costantemente friabili 
stropicciati tra lé dita ; ciò che li là differire dall’a- 
rena de’ nefritici. 

Nelle idropisie generali l’orina è carica di albu- 
mina , e diventa latticinosa : ma nell’ idropisia sinto- 
matica di malattia dell’ epate non vi è albumina , ed 
allora l’orina è scarsa, di color vivo, e deposita un 
sedimento farinoso rosaceo. 

Il sedimento potrà esser marcioso. Se la marcia 
trovasi ugualmente dispersa nell’orma e con essa per- 
fettamente mischiata, si può dire che venga dalla 
suppurazione di altre viscere: se trovasi inegualmen- 
te dispersa, si potrà giudicare che derivi dalle stesse 
strade orinarie. Il sedimento del pus si distingue da 
quello formato dal muco pel seguente carattere. Agi- 
tandosi l’orinale, se il sedimento si mischia o si so- 
spende nell’orma, si deciderà della presenza del pus: 
se poi si solleva sotto 1’ aspetto di una colla tenace, 
di cui una porzione rimanga attaccala al fondo del 
vase, si avrà un sicuro indizio della presenza del 
muco. 

Le orine che depongono un sedimento mucoso si- 
•mile ad una matassa di fili, dinotano v-izii particolari 
dell’ uretra e della vescica , e propriamente indicano 
Voi. II. 1 2 
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una irritazione, da cui vien prodotta una secrezione 
ed escrezione più abbondante del muco che si separa 
dalla membrana mucosa delle vie orinarie. 

Molle volte sarà necessario di raccogliere il sedi- 
mento dell’ orina, e filtrarlo a traverso di un panni- 
lino. Il mucoso si trova impalpabile come una fari- 
na: e’1 sabbioso si percepisce ruvido al latto. Il pri- 
mo dinota le indigestioni, i vizii reumatici, c le affe- 
zioni del fegato. Il sedimento sabbioso , formalo cioè 
da una quantità di renelle, col suo colorilo rosso ci 
potrà dinotare la presenza dell’acido urico e degli 
urati : laddove comparendo di color bianchiccio, ci 
farà giudicare di quella del fosfato calcareo. 

356. Dal modo con cui si esegue V escrezione 
delle orine si ricavano molti segni per le malattie 
orinarie. Le alterazioni di qualunque natura nelle 
funzioni dell’apparecchio orinario intero, nel mag- 
gior numero di casi sono 1’ effetto di affezioni locali 
non combinate a malattie diatesiche. Ora in questi 
casi, che sono ben molli, il pronostico debb’ essere 
regolalo sulla natura della cagione, e sulla specie, 
sul grado, e sul tempo che ha durato l’alterazione. 
Anche nelle malattie universali bisogna tener conto 
se l’infermo esegua ono questa evacuazione. Quando 
l’orina è soppressa per vizio della vescica orinaria, 
trovasi un gonfiore sopra del pube. Questa soppres- 
sione di orina , nelle febbri , tante volle accade per 
uno stringimento delle fibre del collo, ed allora è 
indizio di convulsioni : tante volte per uno stalo di 
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stupore delle fibre del fondo di questa borsa musco- 
lo-membranosa, ed in questo caso si può giudicare 
dell’abbattimento della forza nervosa. La evacuazione 
involontaria delle orine dinota un massimo rilassa- 
mento dello sfintere, e nelle malattie acute un mas- 
simo languore della forza vitale. La disuria, o la iscu- 
ria, è tante volte critica di affezioni nervose. Nelle 
malattie acute la frequenza di orinare con dolore ed 
in piccola quantità, la stranguria , e la iscuria spe- 
cialmente per paralisi, sono sempre di cattivo augu- 
rio: però nelle stesse malattie acute qualche volta la 
soppressione delle orine precede con vantaggio i su- 
dori critici. La iscuria si osserva spesso nel vaiuolo 
confluente, soprattutto in quello de’bambini. La sop- 
pressione delle orine che succede al raffreddamento 
è funesta nelle malattie acute. La ritenzione unita al 
meteorismo del basso-ventre è di cattivo presagio. 
Nella febbre gialla la ritenzione dell’ orina è l’ indi- 
zio di una vicina morte. 

ARTICOLO III. 

De’ segni tratti dal sudore. 

357. Ne’ morbi bisogna tener conto del perspirabi- 
le cutaneo reso sensibile sotto la forma di sudore . 
Questo potrà essere universale o particolare , caldo o 
freddo, tenue o vischioso: potrà avere odor acido 

o putrido. Per procedere con ordine , esamineremo 

* 
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prima que’ sudori da’ quali possiamo decidere qual- 
che cosa di buono, ed indi quelli da’ quali dobbia- 
mo predire i gravi pericoli nelle malattie. Questi giu- 
dizii sono collegati con la natura periodica , critica , 
o sintomatica de’ sudori. Periodici si dicono i sudori 
che si appalesano in certi tempi determinali della 
malattia, come ne’ parossismi delle febbri intermit- 
tenti: ed essi sono critici per l’attuale parossismo, e 
sintomatici riguardo alla febbre intermittente. Cri- 
tici diconsi quelli che accadono ne’ giorni giudica- 
torii , tolgono la febbre o la diminuiscono, e solle- 
vano l’ infermo. A questi sono opposti i sudori sinto- 
matici , quelli cioè che non compariscono con gli 
altri segni della cozione, ma sono un semplice sinto- 
nia della malattia , che da essi è resa più grave. 

Terremo come salutari e critici quei sudori che 
appaiono dopo la cozione, in qualche giorno giudi- 
calorio ; che sono universali , abbondanti , caldi , ed 
a guisa di vapore ; che sedano la febbre , e da ultimo 
fanno sì che l’ infermo possa sopportare il morbo (1). 
Sudori di tal fatta, se appariscono in una leggiera 


(i) Sudores autem optimi per omnes aculos morbos si per 
diem eveniunt decrelorium , et integre sedani febrern. Boni 
etiam sunt si ex loto corpore prodeant ,faciantque , ut aeger 
ferat facilius morbum ; si vero nihil tale efficiunl, nequaquarn 
uliiessunt. IIijip. in Progn. 
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apoplessia , ne indicano la fausta risoluzione ( 1 ). E 
segno di felice terminazione un sudor denso, vischio- 
so e come conglutinante verso la fine delle grandi 
emorragie. Sono salutari i sudori acidi nelle malattie 
acute. Nella crisi del parossismo podagrico quanto 
più fetido è il sudore, tanto più è salutare. Questi su- 
dori acidi e fetidi se divengono salutari, ciò è perchè 
eliminano dalla macchina quella corrispondente di- 
scrasia umorale di cui sono anche il sintoma. È ot- 
timo quel sudore che rimpiazza una soppressa eva- 
cuazione, come dell’ orina , del latte, ed anche dello 
stesso perspirabile cutaneo. I sudori parziali possono 
alleviare una malattia locale, come il sudore ne’ piedi 
scioglie la gotta , nel collo l’angina. Nella convale- 
scenza di gravi e lunghe malattie compariscono su- 
dori parziali di qualche durata : essi concorrono alla 
soluzione compiuta del morbo. Nella imminenza delle 
malattie, specialmente contagiose, i sudori spontanei 
sono spesse volte utili, qual mezzo che impiega la na- 
tura per respingere ed eliminare la materia contagio- 
sa , ed impedirne l’ulteriore sviluppo. Un piccolo 
sudore, al terminar del sonno, dinota il ben essere 
della vita. In tutti i periodi delle malattie eruttive 
croniche il sudore su la porzione della cute divenuta 
sede dell’esantema, è di buon segno: poichè se la pelle 


(1) Lcnis cipoplexia solvi i ur , superveniente sudore multo , 
deducibili , rorido, calido, levante. Boeihaave. Aplior. 1017. 
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dà passaggio al sudore, cessa di essere inalata. Nella 
idrofobia i sudori , che accadono in mezzo alle con- 
vulsioni , sono vantaggiosissimi. Il sudore è critico 
nella efemera britannica , e nel sinoco gastrico- reu- 
matico. 

358. Chiameremo perniciosi e sintomatici quei 
sudori i quali appaiono nel principio della malattia , 
senza che sia preceduto alcun segno di cozione, e di- 
notano che il morbo non cosi facilmente si risolve. 
Molto più perniciosi sono quelli che in qualunque 
tempo della malattia compariscono soltanto nel capo, 
nel collose nel petto; e quelli che sono viscidi, fred- 
di, scarsi, o molto abbondanti, ma che subito cessa- 
no. Nelle ferite del torace e dell’ addomine i sudori 
freddi fanno temere una emorragia interna abbon- 
dante e mortale. Indicano l’esito infelice della in- 
fiammazione in cangrena : sono sintomatici d’ intensi 
dolori ( 1 ). I sudori parziali indicano le sede della 
malattia negli organi interni corrispondenti alla par- 
te dove si presentano ( 2 ): quindi, comparendo nel 
collo e nel petto, indicano la lisi e l’asma; nella te- 


( 1 ) Pessimi vero ( sudores ) qui frigidi sunt et qui cóva 
caput tanlummodo ere ninni, vultum et cervicem. Hi enimcum 
acuta febre , mortem ; cum mitiore , morii longitudinem indi- 
carli . Hipp. in Prognosi. 

( 2 ) Et quacorporis parte inest. sudor ibi morbum esse in- 
dicai. Hipp. Apli. 38. Sect. IV. 
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sta, l’apoplessia: spesso indicano la debolezza lasciata 
in tal parte dalla malattia preceduta. I sudori ab- 
bondanti nell’ epoca del sonno indicano che siasi ec- 
ceduto negli alimenti. 1 sudori abbondanti , i quali 
non sieno critici, sono cattivi , perchè indeboliscono 
i maiali menandoli fino alla sincope: indicano ma- 
lattie lunghe, recidive, e funeste mutazioni di mor- 
bo: e se la malattia è acutissima , fanno presagire la 
morte (1). I sudori copiosi fin da’ primi giorni delle 
malattie eruttive nuocono più o meno al corso della 
malattia ed allo sviluppo della eruzione. I sudori in 
mezzo alle convulsioni ed al delirio, senza che quelle 
e questo si calmino , annunziano una vicina morte. 
Que’ che non sono abbondanti, ma continui, sono 
pessimi e per io più mortali; giacché accadono per 
una risoluzione delle forze, come vedesi nella sinco- 
pe. I piccoli sudori, se compariscono in qualche gior- 
no giudicatori©, possono dinotare che siano vani gli 
sforzi della natura , o perchè questa è debole, o per- 
chè i pori sono angusti , o perchè gli umori sono 
crassi e tenaci. I sudori densi e vischiosi accadono 
ne’ moribondi. E letale quel sudore che sopravviene 
alia dillicile respirazione (2). I sudori sono sinlo- 


( 1 ) Febricitanti sudor superbente ns ,febre non deficiente , 
inalimi ; propagatur enirn morbus , et plus hutnidilulis messo 
significai. Jlipp. Aph. 5G. Sect. IV. 

(il) h'x spirilus molestia sudor accedetti , let Itale. Ilipp. 
Couc. 11. 4 79. 
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malici in tulle quelle lesioni de’ polmoni , dell’e- 
pate, e dell’ utero , le quali debbono terminare con 
la consunzione. Sono funestissimi quando diventano 
colliquativi, eh’ è quanto dire vischiosi, fetidi, 
copiosi , continui , e seguiti da prostrazione di for- 
ze. In questi casi , coinè anche nel diabete , ac- 
quistano un sapore zuccherino. Que’ sudori i quali , 
invece di sollevare , piuttosto opprimono l’ infermo, 
sono inutili e perniciosi : dinotano o la lunghezza 
della malattia, o l’ indole sua mortale. Questi sareb- 
bero que’ sudori che Ippocrate chiamava giudicato- 
rii non giudicanti. E pernicioso quel sudore che, 
dopo esser cessata la febbre, ha lasciato un ardore 

negl’ ipocondrii ( 1 ). 

% 

ARTICOLO IV. 

De’ segni tratti dal vomito , e dall ’ escreato. 

35g. Deve sottoporsi all’ esame lutto ciò che esce 
dalla bocca dell’ infermo , e che potrà venire dallo 
stomaco per mezzo del vomito : come pure dal cavo 
della bocca, dalle fauci e da’ polmoni, per mezzo 


(1) Qui in hypocondrio , febee refrigerala , ardores relin- 
quuntur , cum alias, lum in sudoribus mali sunt. Ilipp. in 
l'orrheic. 
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dello sputo e dell’ espeltorazione , dalla quale si ot- 
tiene V escreato. 

36o. Incominciando dal vomito , sarà utile accen- 
nar prima quali segni potrà dare questa inversione 
del moto del ventricolo, e quindi quali altri si potranno 
ricavare dalle diverse qualità delle materie rese col 
vomito stesso. Il vomito è uno de’ più frequenti sin- 
tomi di malattie generali e locali, gravi e leggiere. 
La nausea spesso lo precede, e questa sola può essere 
l’indizio della gravidanza, della introduzione di qual- 
che contagio volatile, ec. Se frequente e spossante 
nausea accompagna una febbre, bisogna supporre uno 
stato nervoso nello stomaco: essa è sintomatica d’ in- 
fiammazioni addominali. Se nel principio di una ma- 
lattia acuta l’infermo è tormentato da vomito labo- 
rioso, ostinalo, e sintomatico, tale malattia sarà grave 
e pericolosa, eccettualo il solo vaiuolo, in cui il vo- 
mito non corrisponde al pericolo della malattia. Il 
vomito è un sintoma assai ordinario nel periodo del 
freddo delle febbri intermittenti. Indica vermina- 
zione , epatite , ostruzione da calcoli biliari , in- 
grossamento del pancreas , ernie incarcerale, lesioni 
del cervello, lussazione della cartilagine xifoide, e 
finalmente debolezza di stomaco. Il vomito per ri- 
percussione degli umori nelle malattie esantemati- 
che, non che della gotta e del reumatismo, annun- 
zia metastasi sullo stomaco. Meno che le febbri gastri- 
che , raramente le malattie hanno crisi col vomito. 
Se nella convalescenza di una malattia gli alimenti 
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provocano il vomito, bisogna attendersi la recidiva. 

E mollo utile quel vomito mercè di cui , quando 
comparisce ne’ giorni critici, si evacuano materie bi- 
liose, porracee, acide, piluitose , e dietro il quale 
gl’infermi si sollevano. Il vomito abbondante ne’gior- 
ni non critici, che abbatte le forze, è segno funesto : 
molto più se comparisce con altri segni perniciosi , e 
se i materiali evacuati sono pessimi, come sarebbero 
le materie livide, nere, o di diverso colore. I vomiti 
prettamente biliosi sono pessimi nelle malattie, e 
mollo più nelle ferite della testa. I vomiti di materie 
biliose, gialle, porracee, quando si accompagnano o 
susseguono ad altri cattivi segni , e fan peggiorare la 
malattia , sono tutti perniciosi. Il vomito di muco- 
sità grigie, o nerastre , indica innoltrata lesione orga- 
nica delle ghiandole, e della membrana mucosa dello 
stomaco, specialmente nel piloro, li sedimento nero 
( analogo a quello della polvere di caffè colto e pre- 
cipitalo nell’acqua ) unito ad altre materie rese col 
vomito, è segno caratteristico della febbre gialla, 
il cui pericolo corrisponde alla quantità di tal se- 
dimento. Nella discuterla il vomito di sangue, o di 
altre materie guaste , è un cattivissimo segno. La e- 
matemesi , che per sè stessa è cattiva , è pessima nelle 
malattie febbrili. Il vomito nero , come accade nel 
morbo nero d’ Ippocrale, accompagnato da contimi 1 
svenimenti , è segno mortale: bisogna eccettuarne il 
caso degli uomini emorroidarii , a’ quali, soppressa 
questa evacuazione sanguigna , suole sopraggi uugere 
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un vomito di sangue nero simile in apparenza al- 
l’atrabile. I vomiti di diverso colore sono pericolosi; 
giacché dinotano che diversi e cattivi umori si trova- 
no nel corpo dell’ infermo. 

56i. Lo sputo abbondante, ed anche involontario, 
della scialiva che trovasi in bocca, indica l’irritazione 
nelle ghiandole salivari. L ’ escreato con tosse guttu- 
rale viene dalle fauci: quello con tosse più profonda 
deriva dalla trachea e da’ bronchi. La facile espet- 
torazione è sempre di buon augurio , poiché addila 
essere ancora in buono stato le forze vitali: la diffi- 
cile , ebe suole accompagnare il periodo irritativo 
della malattia, è sommamente cattiva se persiste nello 
stadio della cozione e della crisi. La mancanza di 
escreato nelle malattie in cui dovrebbe aver luogo, 
per esempio, nel secondo stadio delle infiammazioni 
polmonari, è sempre cattiva, purché non vi sia un’al- 
tra suppletoria escrezione, e purché non si scorga che 
i periodi della malattia sieno più lunghi. Se la espet- 
torazione comparisce in tali malattie, e va poi a ces- 
sare inaspettatamente con peggioria dell’infermo, ciò 
indica cangrena o accesso ne’ polmoni: e vi è pros- 
simo pericolo di soffocamento, quando tal soppressio- 
ne sopravviene ad individui affetti da asma, da angine 
maligne, e da tisi giunta al terzo grado, nella quale il 
muco faccia una specie di effervescenza ne’ bronchi 
rendendo stertorosa la respirazione. In alcuni catarri 
polmonari è facile vedere una considerabile quantità 
di escreato, senza che questo influisca mollo su i cam- 
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filamenti dell’affezione caiarralc: del resto una troppo 
lunga e continuata espettorazione può lar temere l a 
tisi polmonare. Abbondante dev’essere la espettora- 
zione, perchè possa dirsi veramente critica. 

562. L’escreato fornisce diversi segni secondo lesu e 
qualità. Nelle affezioni de’ polmoni , senza infiamma- 
zione, sono ottimi gli escreati bianchi, leggieri, ugua- 
li , alquanto crassi , poco Viscidi , e senz’ alcun colore 
cattivo, come sarebbe il color verde, il livido, il ne- 
ro. Ottimi ancora sono quegli spurghi abbondant 1 
che tolgono la febbre , la sete , e la difficile respira- 
zione. E chiaro il giudizio in casi opposti. Nella pleu- 
rite e nella polmonia è buono che l’escreato, difficol- 
toso c fluido nel principio , divenga bentosto facile, 
gialliccio, denso, e misto alle strie disangue. Alla 
fine de’ catarri gravi e lunghi i maiali espettorano un 
materiale puriforme giallo o verdastro, ed abbondan- 
tissimo: intanto la guarigione non manca dopo un 
certo tempo, specialmente ne’ soggetti giovani e di 
buona organizzazione. Gli escreati molto tenui ecci- 
tano la tosse: e quelli eccessivamente crassi ostruendo 
le vie della respirazione, minacciano la soffocazione 
degl’ infermi. I»a espettorazione di sostanza tenue, li- 
quida c spumosa, nel principio di ogni lesione, e 
l’ indizio di lunga malattia: presagisce la morte se 
tale persiste sino alla fine. Questa specie di spurgo 
reso con tosse forte , frequente , ed accompagnato 
da grande oppressione, è l’indizio dell’edema del 
polmone e dell’ idrotorace. L’ escreato bianco e 


Digitized by Google 



i8 9 

mucoso nelle malattie biliose è inutile , poiché gli 
umori nocivi non si eliminano neppure per questo 
e nmntorio. Gli escreati gialli , e di un sapore acre 
ed amaro , fanno temere la sopravvegnenza della 
tisi polmonare: essi sono sintomi della pleurite bi- 
liosa, ed anche possono indicare una comunicazione 
tra un ascesso dell’epate ed i polmoni. L’escreato li- 
vido e nero è sempre pericoloso , fuorché nella sop- 
pressione della evacuazione sanguigna uterina od 
emorroidale. Sonovi delle persone che nello stalo di 
sanità espettorano continuamente una materia nera- 
stra : or se questa sciogliesi prontamente nell’ acqua 
e la tinge in nero, viene dalle ghiandole bronchiali, c 
non fa temer nulla; ma se precipita come polvere 
nera , e poco o niente colora l’ acqua , bisogna temere 
di occulta lesione ne’ polmoni. L’escreato è tanto più 
cattivo , quanto più variati e misti sono i suoi colo- 
ri (i).La espettorazione di concrezioni membranifor- 
mi è il segno palognomonico del croup. Nella tisi la- 
ringea e tracheale i frammenti cartilaginosi misti al- 
l’escreato sono di cattivissimo segno. Le picciole con- 
crezioni tofacee ed i granelli simili al riso ben colto, 
espettorati col muco , sono indizii sicuri della tisi 
tubercolare, e particolarmente della trasmutazione 


(») Quantoque rnagis mixtos , ncque interse diductos co- 
lora i habet , tanto delerius. C. Celsi de Medicina. L. II. 
Cap. Vili. 
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cretacea de’ luberculi ( 1 ). Non si confondano però 
co’ granelli di materia sebacea fetidissima, che ven- 
gono dalle fosse nasali. L’escreato fetido è dannevole 
nelle malattie acute, giacche dinota la vergenza degl» 
umori alla corruzione e laeangrena. L’escreato mollo 
caldo indica le interne infiammazioni, e quello fred- 
do la vicina morte. 

565. Bisogna attendere alla qualità mucosa, o pu- 
rulenta, della materia espettorata. L’escreato mucoso 
è come una colla: è simile all’albume dell’ uovo: può 
essere opaco, o trasparente. Un abbondante escreato 
di tal natura, il quale sia altresì spumoso , può indi- 
care la invasione fatta ne’ polmoni da una gran quan- 
tità di tubercoli miliari. Gli spurghi mucosi sono re- 
golari nel primo periodo de’ catarri bronchiali e della 
tisi. L’escreato purulento è formato da strisce flessuo- 
se, opache, di color giallo, unite ad un muco di al- 
tro colore. Queste strisce di color giallo dinotano or- 
dinariamente le suppurazioni che si vanno formando 
ne’ polmoni, e perciò unite ad altri sintomi sono in- 
dizii della tisi tubercolare. Si crede ancora che il 
muco galleggi , e la marcia discenda al fondo. Ippo- 
crate di questo saggio si serviva , adoperando però 
l’acqua salata. Carlo Darwin propone di fare scio- 
gliere la materia espettorata 'nell’ acido solforico con- 
centrato, od in una soluzione di potassa caustica. Se 


(i) Vedi Voi. I. §. 49- num. 5. pag. 8a. 
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aggiungendo acqua distillala a queste soluzioni si ha 
precipitalo, anche leggiero, si può dedurre sicura- 
mente che siavi marcia: come al contrario si dichia- 
rerà mucoso lo spurgo, se manchi tale precipitato. Il 
carattere distintivo più semplice è quello della gran- 
de tenacità del muco, la quale manca nel- pus. Que- 
sto intorbida l’acqua limpida con cui si agita; il che 
non accade col muco. Gli spurghi marciosi pos- 
sono indicare ulceri nella laringe, nell’ asperarteria e 
ne’ polmoni ; il secondo stadio della tisi polmonare ; 
P apertura di un ascesso formato intorno a’ bronchi o 
sotto la pleura, èd aperto nelle vie aeree. Si noti però 
che il pus può venire anche dallo stomaco e dal fe- 
gato, conte pure da altre parli per assorbimento. La 
espettorazione purulenta ad intervalli, è segno di vo- 
miche nella tisi tubercolare : dinoterà gli ascessi pol- 
monari , quando dopo della loro apertura cesserà la 
febbre. 

364. Qualche volta unitamente all’escreato si vede 
uscire il sangue, il quale può venire dalle fauci e 
dalle vie polmonari: in questo secondo caso è rosseg- 
giante e spumoso: in quello è piuttosto oscuro, e si 
caccia con tosse gutturale,© conia semplice espui- 
zione. La emottisi è sempre cattiva ( 1 ), e ’l pericolo 
va crescendo dalla bocca a’ polmoni. Ne’ primi giorni 


(i) Sangui s sursum qui detti , (jualiscumque sii , mattini. 
Ilipp. A[>li. 25 . Sect. IV. 
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della infiammazione polmonare è piultoslo ulile se 
è proporzionata alla intensità della malattia : è fune- 
sta so la malattia si è molto innoltrala. Lo sputo di 
sangue , il quale faccia le veci di altra evacuazione 
sanguigna soppressa, noli è pericoloso. 

ARTICOLO V. 

De’ segni che gli scoli sanguigni possono fornire 
nelle malattie. 

565. Non merita certamente l’ultimo luogo ad es- 
ser considerata in un morbo la evacuazione del san- 
gue prodotta spontaneamente dalla natura, non che 
le qualità del sangue medesimo. La emorragia può 
esser buona o cattiva per l’infermo. La buona è detta 
ancora critica , perchè solleva i malati , e suole av- 
venire ne’giorni critici. La cattiva si reputa sinto- 
matica. La sanguigna evacuazione critica è distinta 
in perfetta, ed imperfetta: l’una subito ci fa giudica- 
re della guarigione del malato; l’altra richiede altro 
tempo per farci pronunziare tal giudizio. 

366. L’ evacuazioni di sangue buone , o siano cri- 
tiche , si conoscono dalle caratteristiche seguenti. 

a. Non appaiono nello stato di crudità , ma in 
quello della crisi (5). Si noti intanto che se utili sono 

(i) Die septimo , nono , et quarlodecimo , sangui nem e na- 
ribus ut pluriinum febrcs se solve re. Ilipp. in Coac. Praenot. 
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queste emorragie , non lo sono meno quelle altre ch e 
avvengono talora in principio di alcune malattie acu- 
te, nello stadio cioè della irritazione: esse sgravano 
la macchina da una gran parte di stimolo, e rendono 
meno violenta la malattia , o giungono anche ad im- 
pedirne lo sviluppo. L’arte, imitatrice della natura , 
fa altrettanto co’ salassi nel principio delle violente 
malattie irritative. 11 giudizio, che darà il medico su 
di esse, debb’ essere il risultamento delle considera- 
zioni le quali verranno esposte successivamente. 

b. Debbono essere larghe ed abbondanti ( 1 ). Non 
si lasci però illudere l’ accorto medico da questa con- 
dizione, sicché reputi buona la evacuazione del san- 
gue, solo perchè è fatta in gran copia. Egli dee guar- 
dare le altre circostanze dell’ infermo : e primiera- 
mente se dopo tale evacuazione sanguigna diminui- 
scano il calore e la sete; se il polso si renda più svi- 
luppato e meno frequente ; se la febbre minori ; se le 
convulsioni scompaiano; e se l’infermo sentasi meno 
oppresso , anzi agile e forte, ed il ventre si apra ( 2 ). 
Alcune copiose evacuazioni di sangue alle volle sono 
nocive, perchè producono abbattimento di forze, e 


(1) Largae erupliones sanguinis liberarli fere. Hipp. Èpi- 
dem. Lib. II. Sect. I. 

(a) Quibus per febres sanguinis copia undecumque proflu- 
xeritj iis cum reficiunlur alvihumiliores evadimi. Hipp. Aph. 
27. Sect. IV. 

roi. IL 
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perciò debbono essere impedite per prevenire tristi 
conseguenze. 

c. Bisogna che siano corrispondenti all’indole della 
malattia e del malato , alla qualità e dose del cibo, 
ai tempi, alle stagioni , al clima. Che se tutte, o al- 
cune di queste condizioni , agevolano la evacuazione 
del sangue che già si vede uscir fuora, ne farà buon 
presagio il medico, specialmente nelle febbri acute, 
ardenti e frenetiche, e nelle infiammazioni delfepate, 
della milza, de’ polmoni, e del diaframma. 

d. Queste ottime evacuazioni debbono corrispon- 
dere a’ luoghi affetti: se giovano per derivazione, ver- 
ranno da’ luoghi che trovnnsi nella stessa direzione 
della parte inferma (1): se per rivulsione, dalla parte 
opposta. Ed è per questa rivulsione che i medici pro- 
vocano ne’ deliranti l’ evacuazione di sangue per via 
di mignatte all’ emorroidi (a). E certo che utilissimo 
è ciò a chi tiene le vene ampie, ed è stato solito di eva- 
cuar sangue per esse : a chi poi non ha tale abitudi- 
ne,^ vene così larghe, non reca molto vantaggio 
l’accennata costumanza de’ medici. Galeno loda as- 
saissimo l’ evacuazione di sangue che avviene diret- 


(i) Mulieri sanguinerà yomitione rejicienti , menslruis 
erumpentibus solutio contingit.. Ilipp. Aplior. 3 a. Sect. V. 

(a) Insanientiùus si varices aul sanguinis projluvium per 
ora venarurn quae in ano sunt ( haemorrhoides dicuntur ) ac- 
cesserint , intanine solatio. Hipp. Aph. ai. Sect. VI. 
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tantieme nelle corrispondenti regioni della parte in- 
ferma: per es. nella narice destra, quando è offeso 
Pepate; nella sinistra, quando è offesa Ja milza. Quindi 
è che il savio medico nelle pleuriti fa uscire il san- 
gue dal lato di esse, non dall’opposto. 

367. Sarà facile conoscere l’evacuazioni di sangue 
non buone , ma dannose ed esiziali. Risovvenia- 
moci prima dell’ attenta riflessione da usare quando 
si veggono nel principio delle malattie , senza alcun 
segno di cozione dei morbo, per decidere su la loro 
indole. Sono sempre cattive e perniciose l’ emorragie 
le quali o sono precedute, o accompagnate e anche in 
minima parte, oppur seguite non molto dopo da se- 
gni e sintomi non buoni : tali feoho le orine lenui- 
acquose , o le orine nericce che col deporre un se- 
dimento nero non si rischiarino ; i vomiti fetidi, e ne- 
ri ; le purgazioni nere e colliquative. Sono perniciose 
tutte remissioni di sangue fatte con sudore; accadute 
in persone disseccate dal calor febbrile; che non hanno 
alcuna corrispondenza all’indole del morbo, alla na- 
tura , al temperamento, all’età, al vitto del maialo, 
alla stagione, al clima, ed a’iuoghi della macchina 
affetti. Così, a modo d’esempio, la evacuazione di san- 
gue in malattie fredde e piluitose è cattiva. Son pur 
pericolose quelle che niente sollevano gl’infermi, ma 
piuttosto li portano in peggio ; che rendono i polsi 
più languidi, ed ineguali; che mandan fuori eccessiva 
copia di sangue, o meno di quello che si richiede; che 

la mandano non tutta insieme , quando così dovrejj- 

■ * 
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bero, ma per intervalli, come nelle crisi imperfette. 
La smoderala emissione è sempre cattiva , perchè git- 
ta la macchina nel languore, da cui i corpi deboli 
specialmente non possono così volentieri riaversi , e 
cadono in un torpore letale , o in convellimene per- 
niciosi, o in idropisia. 

368. La qualità del sangue , la quale si potrà 
conoscere allorché questo fluido si estrae mercè l’ in- 
cisione della vena, anche potrà dare i suoi segni. A 
tal fine sarà ben fallo che il sangue sia raccolto in un 
vaso senz’acqua, ove messo in riposo si divide in siero 
e crassamento. Questa spontanea separazione del san- 
gue può avvenire con maggiore o minor prontezza : 
nel primo caso dinoterà una maggiore, e nel secondo 
una minor forza di aggregazione nel crassamento, le 
cui molecole, chiamate a riunirsi da della maggior 
forza di aggregazione, più facilmente si separano da 
quelle del siero. Perciò si deciderà della esistenza di 
una malattia d’irritazione nel primo, e di un’altra di 
languore nel secondo di quc’ due casi. Alle volte nelle 
malattie di debolezza il sangue estratto dalla vena 
non si coagula , e la fibrina restando sciolta nel siero 
costituisce quello stato che chiamasi fusione corrut- 
toria del sangue : il che si osserva nelle vere febbri 
putride. Il colorito rosso di questo fluido vitale di- 
nota la pletora arteriosa : il rosso-bruno he annunzia 
la venosa: laddove il colorito pallido fa giudicare 
della lenta sanguificazione, e quindi dello stato di 
debolezza. Anche diversa si .può presentare la prò- 
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porzione tra il siero ed 41 crassamento: l’accresciuta 
quantità del primo si osserva nelle malattie di lan- 
guore; la quantità eccessiva del secondo si fa vedere 
nelle malattie d’irritazione. In alcuni casi, ne’ quali 
il crassamento è abbondante , si osserva che sulla su- 
perficie superiore del medesimo si depone una quan- 
tità di fibrina, la quale spogliata della sua materia 
colorante forma uno strato gialliccio della consistenza 
di poche linee , come una carta pergamena. Questo 
strato, che si è detto cotenna flogistica del sangue , 
dinota la intensità della infiammazione. I Sig. Dawler 
e Geudrin hanno trovata la più grande analogia tra 
questa cotenna e le false membrane che si formano 
alla superficie delle sierose : quindi si ha come il se- 
gno palognomonico della intensità della infiamma- 
zione. L’ albumina contenuta nel siero vi si può tro- 
vare in maggiore o minor quantità, riguardo all’acqua 
in cui è sciolta. Questa maggior proporzione di albu- 
mina si può conoscere alla maggiore viscosità del sie- 
ro , ovvero col mezzo della evaporazione per la quale 
in questo fluido si vede uno strato mucoso che si de- 
pone al fondo del vase. L’ abbondante quantità di 
albumina dinota le malattie infiammatorie , nelle 
quali il Dottor Traili ha fatto conoscere che l’ albu- 
mina è all’ acqua come sai. 
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DE' SEGHI DELLA CRUDITÀ’, DELLA COZIONE , 

E DELLA CRISI. 

36 g. Nelle malattie , specialmente acute , si pos- 
sono considerare il principio, l’aumento, lo stato, la 
declinazione, e la fine. Il principia della malattia 
coll’ aumento costituisce tutto il tempo della crudi- 
tà. . Nello stato incomincia la cozione , la quale pro- 
segue con la declinazione. La fine stabilisce la crisi 
del morbo. Gli antichi adoperarono i nomi di crudità 
e di cozione> perchè, fissando la loro attenzione su gli 
umori , opinarono che questi nel corso delle malattie 
acquistassero le qualità di esser crudi e poi divenir 
cotti. Questa crudità e cozione altro non dinotano 
che l’alterazione a cui soggiacciono gli umori. Di 
questi alcuni diconsi crudi quando sono molto den- 
si, e poi divengono fluidi: altri poi all’opposto chia- 
matisi crudi quando sono molto fluidi , e diconsi 
cotti quando hanno acquistata una maggior tenacità. 
Secondo i moderni, alla crudità degli umori corri- 
sponde la irritazione de 3 solidi: e si è chiamato ri- 
soluzione quello stato de’ solidi , che nell’ antica Pa- 
tologia degli umori si denominava cozione. 

370. Per crudità s’ intende quello stato della ma- 
lattia, nel quale la natura è sorpresa dalla cagione del 
morbo; è alterato l’ordine delle funzioni, le quali 
malamente si eseguono; la vita è in pericolo; e se la 
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reazione della forza medicatrice della natura, oda 
sè stessa, o aiutala dall’arte, non basta a riordinare 
le funzioni , la vita va a perdersi irreparabilmente. 
Nelle febbri acute il tempo della crudità ordinaria- 
mente suol durare quattro giorni , e ( secondo Ip- 
pocrate ) si estende fino a sette. I segni della crudità 
sono i seguenti: la respirazione difficile; i polsi stretti 
e frequenti; la sensibilità esaltata; brividi di freddo;, 
tremori ; dolori vaghi; vomiti convulsivi; orine rosse, 
o chiare, o torbide senza sedimento; soppressione 
dell’ evacuazioni abituali c periodiche; qualche volta 
evacuazioni ventrali sintomatiche; aridezza della cu- 
te ; calore animale aumentato; irrequietezza in tutte 
le membra; debolezza per concentrazione, o per op- 
pressione delle forze vitali. 

371. Allo stadio della crudità succede quello della 
cozione, la quale non è che un’operazione della forza 
medicatrice della natura diretta a togliere a’ solidi 
lo stato di quella tensione , che chiamasi irritazione, 
per farli passare a quello di risoluzione, perchè re- 
stino ben preparati gli umori. In essa da un lato i 
sintomi giungono alla massima intensità, mentre da 
un altro lato la reazione vitale è la massima. Eccoi 
segni, da’ quali si può conoscere quest’epoca della 
malattia: il polso sviluppato, forte e frequente;, la 
sete; la dilatazione del tessuto cellulare; il calore 
animale accresciuto oltre misura; la tendenza de’mo- 
vi menti vitali dal centro alla periferia; le orine se- 
dimentose; e le altre escrezioni ristabilite. Se nel 
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corpo esista una materia morbosa, è in quest’ epoca 
che la medesima si cambia di natura, e rendesi dispo- 
sta ad essere eliminata affinchè abbia luogo la crisi. 

572, La parola crisi significa giudizio. Essa si ado- 
pera per dinotare il cambiamento della malattia nella 
sanità , o nella morte. Considerando che questo cam- 
biamento vien prodotto dalla forza vitale, la quale 
tende a riordinare le funzioni, e quindi a ristabilire 
la buona salute; perciò è che alcuni, come Galeno, 
intendono per crisi soltanto il cambiamento della ma- 
lattia insanita. Secondo l’opinione di costoro diviene 
inutile la distinzione tra crisi buona, e cattiva; perchè 
ogni crisi si considera sempre buona. Solo rimane la 
differenza tra crisi perfetta, ed imperfetta: delle quali 
la prima è susseguita dal riordinamento di tutte le 
funzioni , e dalla totale evacuazione della materia 
morbosa ; nella seconda questa materia va a deporsi 
in altri organi ignobili. Nella crisi dovendo farsi un 
istantaneo cambiamento, debbono accadere de’ tu- 
multi tra la reazione della forza vitale ed il mor- 
to: a questi tumulti si dà il nome di perturbazioni 
critiche ; e tuli’ i sintomi , co’ quali queste perturba- 
zioni si appalesano, si dicono sintomi critici , e sono 
i segni della crisi prossima ad eseguirsi , o che già si 
esegue. Questi critici sintomi si possono confondere 
con quelli prodotti dalla malattia, e dalle cause di 
essa. In effetti all’ avvicinarsi della crisi sogliono com- 
parire le veglie continuate , i delirii , le vertigini , le 
affezioni comatose, i dolori, le convulsioni, i tremo- 
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ri, le angustie, la difficoltà di respiro. Questi sintomi 
di per sè sono cattivi, ma comparendo dopo i segni 
della cozione sogliono indicare allo spesso la salute- 
vole prossima crisi. Quindi è difficile il distinguere i 
sintomi critici da’ morbosi : l’ ignoranza di saperli 
distinguere produce gravissimi danni: giacché, pren- 
dendo per morbosi quei tumulti, i quali sono criti- 
ci, potrebbero impedirsi con disvantaggio dcll’in- 
fermo. 

575. I segni principali, per mezzo di cui si possono 
distinguere i sintomi critici da’ morbosi, sono i se- 
guenti : 1. I sintomi critici derivano dall’energia 
vitale, che supera la forza del morbo ; i sintomi mor- 
bosi dipendono dalla forza della malattia , che pre- 
vale alla forza della vita. 2. Quelli compariscono 
dietro i segni della cozione , e circa il tempo proprio 
alle crisi; questi nello stato di crudità, e massime 
nell’aumento. 3. 1 primi in breve tempo sollevano; 
i secondi irreparabilmente tolgono di vita l’infermo. 
Or i piu notabili sintomi critici si possono ridurre 
a’seguenti; dopo la cozione, e nel tempo solito ad 
eseguirsi la crisi , subito e senza nuova causa manife- 
sta compariscono il torpore, la sonnolenza, il sopore: 
l’ammalato passa una notte inquieta , e il più delle 
volte in una veglia continua-: vengono in campo il 
delirio , le angustie, la diflicilc respirazione, i brividi 
di freddo accompagnali col tremore delle membra: 
in qualche data parte del corpo si ravvisano il dolo- 
re, l’arrossimento, il prurito, i pungimcnti: agl’ in- 


Digìtized by Google 



303 

fermi alle volle sembra di trovarsi nelle tenebre, ed 
alle volte in un vivo splendore: ora suol comparire 
una lagrimazionc involontària , ed ora si ravvisa un 
movimento tremulo nel labbro inferiore: appaiono la 
nausea, la sete, una grande estuazione, e l’abbassa- 
mento degl’ ipocondria Se a questi sintomi vadano 
a succederne degli altri, cioè il vomito, la salivazio- 
ne , l’escreato , il profluvio di ventre, quello delle 
orine e del sudore, l’emorragia nasale, dell’utero e 
delle vene emorroidali, gli ascessi, le pustole, i tu- 
mori , i bubboni , le parolidi, le afte; allora si ha un 
indizio della critica evacuazione. 

3y4- Questi segni indicheranno una critica eva- 
cuazione salubre, se vi si accompagnano i seguenti 
caratteri: la preceduta cozione: il trovarsi la malat- 
tia nella sua declinazione : la debita energia della 
vita: gli escrementi simili a quelli dello stato sano , 
ovvero analoghi all’ indole della malattia, alla parte 
affetta , al genere di vita, al vitto, all’età, al sesso, ed 
al temperamento: come ancora il sollievo che dopo 
queste evacuazioni gl’ infermi risentono, tanto per 
riguardo alla malattia, quanto a’ sintomi: si ravvisa 
in oltre che il calore e la robustezza del corpo, la pul- 
sazione delle arterie, la respirazione, e tutte le altre 
funzioni ritornano o incominciano a ritornare allo 
stato sano : finalmente la costanza della evacuazione 
critica sino alla fine della malattia. Se questi segni non 
appariscano tutti, e quelli che appariscono non sie- 
no compiuti, allora giudichcrassiche la materia mor- 
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bosa, vagando, andrà a produrre varii altri sintomi , 
o si andrà a deporre in altri organi nobili : in que- 
st’ ultimo caso la crisi sarà imperfetta, e prenderà 
particolarmente il nome di metastasi. 

Si avverta che può aver luogo la crisi senza eva- 
cuazione critica, e che questa non è sempre sensibi- 
le. Se la malattia è stala prodotta da una cagione ma- 
teriale , e non comparisce evacuazione, dovrà temersi 
o la metastasi , o la recidiva. Ma Ja materia evacuata 
della crisi esiste sempre prima della malattia, ovvero 
può anche formarsi nel corso della medesima? A me 
sembra che alcune volte esista prima della malattia , 
costituendo una cagione materiale della medesima : 
altre volte si forma per Io stato d’ irritazione in cui 
sono posti gli organi secretorii , onde accrescendosi la 
secrezione (p. e. della bile) accaderà una notabile 
evacuazione critica di questo umore. 

375. Appena che la crisi si è formata , le funzioni 
cominciano a riordinarsi: i polsi, i quali erano tesi, 
forti e celeri, si rallentano e si dilatano: gli organi ri- 
prendono il loro vigore : l’ escrezioni cominciano ad 
accadere, perchè le materie escrementizie essendo 
meglio elaborate, seco trasportano le impurità nocive 
al corpo, e l’ infermo resta sollevato: in una parola 
alle perturbazioni cominciano a succedere l’ordine c 
la calma. 

376. Chi desiderasse un esempio di questi trestadii 
delle malattie , lo troverebbe nel parossismo di una 
febbre intermittente, nel quale lo stadio dell’ acccs- 
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sione fredda corrisponde al tempo della crudità ; 
quello dell’ accession calda alla cozione ; e final- 
mente lo stadio del sudore corrisponde al tempo della 
crisi. L’esempio potrebbe aversi ancora in una infiam- 
mazione locale, qual sarebbe un flemmone. Il tempo 
della crudità è fissato dall’ irritazione infiammatoria: 
quando a questa succede la suppurazione , allora ac- 
cade la cozione: all’ apertura dell’ ascesso con la eva- 
cuazione della materia purulenta* e con la diminu- 
zione di tuli’ i sintomi, si manifesta la crisi. Intanto 
se la materia morbosa a poco a poco viene assorbita , 
allora questo cambiamento riceve il nome di risolu- 
zione : ed è la miglior guarigione che si possa fare 
della malattia, senza che succeda evacuazione alcuna. 
L’esempio di una cozione ci viene presentata nella 
corizza, il cui stato di crudità consiste nella escre- 
zione di un fluido acquoso e salso dalle narici. Dicesi 
eseguita la cozione, quando dopo quel fluido acquoso 
vedesi una quantità di un muco biancheggiante e 
tenace: eh’ è appunto quel muco che nello stato di 
sanità si segrega dalla membrana schneideriana. 

377. Le crisi sogliono accadere in alcune epoche 
determinate, cui si dà il nome di giorni critici. Ed 
in vero se si consideri l’ordine ammirabile e perio- 
dico con cui nella macchina dell’uomo si eseguono 
le funzioni, dobbiamo ancora per analogia ammet- 
tere che nello stato di malattia ( persistendo ancora 
la forza vitale di cui tutte le operazioni dipendono ) 
ogui reazione vitale per vincere il morbo debba gc- 
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neral mente conservare un certo ordine nel suo an- 
damento, e debba quindi avere un tempo determi- 
nato per giungere al suo termine. Bisogna confessare 
però, che quest’ordine si ravvisa solo quando la forza 
vitale conserva una moderata energia: giacche tal- 
volta per la violenza delle potenze nocive, o per la 
inopportunità del praticato metodo curativo, si può 
turbare l’ordine di tali reazioni vitali, ed in conseguen- 
za si possono cambiare 1 T epoche determinate in cui era 
solito che comparivano i loro effetti. In oltre alcune 
volle noi non vediamo verificarsi esattamente la dot- 
trina de’ giorni critici nella maniera da Ippocrate 
esposta: poiché ad una medicina aspettatrice, intenta 
solo a ravvisare i movimenti della natura, se n’ è so- 
stituita un’altra attiva 1 , la quale sollecita que’ movi- 
menti salutari. Anche in questo caso però sarà neces- 
sario di conoscere i giorni in cui più ordinariamente 
la natura suol produrre la crisi , affinchè all’avvici- 
narsi di essi il metodo curativo si renda sempre più 
attivo, per coadiuvare e dirigere la forza medicatrice 
della natura. La dottrina de’giorni critici è stata am- 
messa e ricevuta da celebri medici : e la giornaliera 
esperienza ci prova evidentemente la loro esistenza 
nelle singole malattie acute. Tutt’i clinici conoscono 
che ne’ casi ordinarii lasinoca va a declinare in bene, 
o infaustamente, nel settimo giorno del suo cammino: 
il sinoco nel quarto, neH’undecimo, o nel decimo- 
quarto giorno: la frenile nel quarto, nel settimo, o 
ncll’undecimo: la peripneumonia nel quarto, nel set- 
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limo, o nel decimoquarto giorno: e cosi s’ intenda 
degli altri morbi. Se la ragione ed il fatto ci obbligano 
a ritenere per veri i giorni critici nelle varie malattie 
acute, essi ( secondo la mente d’ Ippocrate) sono il 
4. 0 , il 7.% P11. 0 , il 14°, il 21. 0 , il 3 o.°,e’l 4o.°. Di 
tutti i giorni critici però i più frequenti sono il 7. 0 , 
il 14. 0 , e’1 2t.°. 

Affinchè il computo e la determinazione de’giorni 
critici sieno esatti, bisogna fissare il primo giorno della 
malattia. Questo si computa dall’ora in cui l’infer- 
mo fu colpito dalla febbre fino a che siano compiute 
le ore 24: e siccome le febbri sogliono invadere nelle 
ore seroiinc, così per compiere le ore 24 si dee giun- 
gere alla sera seguente, dalla quale comincia d’or- 
dinario il secondo giorno : e così in seguito, di modo 
che la notte precedente vada inclusa col giorno che 
siegue. In fatti , circa le ore della sera si rinnovano 
l’ esacerbazioni febbrili , le quali progrediscono nella 
notte, e vanno a declinare nel giorno seguente, li- 
gandosi con la nuova esacerbazione. 

378. Siccome la crisi è preceduta dalla cozione, e 
da’ sintomi che l’ annunziano; così ne’giorni antece- 
denti alla crisi si osserva qualche cambiamento , dal 
quale si può arguire eh’ essa va a succedere. Questi 
giorni antecedenti si chiamano propriamente indici , 
e sono i semiseltenarii: Così il 4. 0 giorno suol essere 
l’indice del 7. 0 ; l’ il. 0 del 14. 0 ; ed il 17.° del 21. 0 
, 379. Sapendo il medico che a’giorni critici soglion 
precedere alcune perturbazioni, non le confonderà 
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con que’ sintomi epigenomeni che qualche volta pos- 
sono cambiare l’ordinario andamento della malattia, 
e che in alcuni casi richieggono una modificazione nel 
metodo di cura. Piuttosto egli considererà queste per- 
turbazioni come indizii del vicino esito del morbo: ed 
ammaestrato dalle osservazioni proprie, non che da 
quelle che trovansi registrale nelle opere classiche, 
conoscerà quale sia 1’ escrezione più ordinaria per 
mezzo di cui la natura espelle la materia morbosa 
che diede origine alla malattia, o che si formò nel 
corso della medesima. Nel metodo di cura egli farà 
di tutto perchè tal materia riceva quel cambiamento 
eh’ è necessario per essere espulsa, e sia anche deter- 
minala per gli emuntorii convenevoli. Ma nel decorso 
delle malattie gli organi secretorii possono sommini- 
strare una maggior quantità ovvero un’alterata qua- 
lità degli umori cui naturalmente segregano nello 
stalo sano. In questo caso il medico dovrà ne’ giorni 
critici provocarne la convenevole evacuazione. 

CAPITOLO V. 

DE’ SEGNI CHE DINOTANO LO STATO D' IRRITAZIONE , E 
DI QUELLI CHE DINOTANO LO STATO DI DEBOLEZZA. 

38o. Dopo la esposizione generale di ciò che i se- 
gni ci possono dinotare in tutte le malattie, per dare 
un esempio della loro applicazione, andiamo a parlare 
de’ segni della irritazione c della debolezza. Se nelle 
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malattie il principale scopo del medico clinico de- 
v’ essere quello di riordinare la perturbala forza del 
solido vivo, e consistendo questa perturbazione nella 
irritazione e nella debolezza ( jj. g. e io. ) ; chiaro si 
scorge che di massima importanza diviene la semio- 
logia di questi due stati. Ma per quanto utile, altret- 
tanto difficile è la loro determinazione. Ad ogni modo 
noi, seguendo le orme degli altri Patologi, racco- 
glieremo i segni di questi stati , applicando alla loro 
diagnosi quelle cognizioni che trovansi sparse nella 
Eliologia e nella Semiotica. 

ARTICOLO PRIMO. 

De segni della irritazione e della debolezza 
presi dalle cagioni. 


58 1 . Siccome nella Etiologia de’ morbi si è stabi- 
lito che una tal cagione, agendo in questo o in quel- 
l’ altro modo, produce la irritazione o la debolezza; 
cosi dovendo essere gli effetti sempre proporzionati 
alle cagioni, conoscendo queste seconde, si verrà ad 
illustrare l’indole de’ primi. In questo modo dalle 
cagioni che hanno prodotta una malattia universale, 
noi possiamo discendere a conoscere se domini la ir- 
ritazione o la debolezza. Questo mezzo, che dicesi 
d’induzione, non è sempre sicuro: ma potrà unita- 
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mente ad altri segni condurci alla probabile deter- 
minazione delle medesime. 

382. Le cagioni occasionali de’ morbi , quando 
agiscono sul solido vivo, sviluppano 0 un’azione sti- 
molante, ovvero un’azione controstimolante e de- 
primente : nel primo caso nasce la irritazione , e nel 
secondo la debolezza. Volendosi dunque determinare 
lo stalo dinamico , se mai si è conosciuta la cagione 
da cui il morbo dipende , sapendosi la maniera con 
cui quella cagione agisce, potremo aver gradi di pro- 
babilità che detto stato debba essere piuttosto quello 
d’ irritazione che quello di debolezza , e viceversa. 
Eccone gli esempii secondo 1’ elenco delle cagioni 
occasionali. Se una malattia sia stata prodotta dal- 
Y aria calda, siccome il calorico accresce l’eccita- 
mento, così è probabile che il morbo sia irritativo : 
1’ opposto dee dirsi dell’aria fredda. E da avvertirsi 
però, che se lo stimolo del calorico sia stato per lungo 
tempo applicato in modo che i solidi sieno rimasti 
molto affievoliti, allora la malattia è piuttosto di lan- 
guore, come si osserva nell’estate e ne’climi caldis- 
simi, in cui gli uomini sono deboli, pallidi ed iner- 
ti. Quantunque il freddo pel suo potere deprimente 
produca malattie di languore, non pertanto se esso 
abbia agito immediatamente dopo del caldo, si può 
giudicare che quelle sieno irritative. La giornaliera 
osservazione ci dimostra che le malattie infiammato- 
rie sono frequentissime ne’climi freddi, in cui gli 
uomini dall’ alta temperatura delle stanze passano 
Voi IL 14 
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in un subito all’aria libera e fredda. Le malattie pro- 
dotte dall’aria umida combinala col caldo sono ma- 
lattie di languore. Quando l’umido è combinato al 
freddo, ordinariamente domina la debolezza : ma se 
abbia avuto luogo la soppressione del perspirabile cu- 
taneo, perchè questo agisce stimolando, in tal caso la 
malattia sarà piuttosto irritativa. L’ aria secca combi- 
nala al caldo od al freddo moderato, perchè più ela- 
stica, produce ordinariamente la irritazione. L’aria 
soverchiamente ossigenata e ripiena di particelle odo- 
rifere de’ fiori riesce mollo stimolante, e producendo 
de’ morbi, fa dominare la irritazione. L’aria scarseg- 
giarne di gas ossigeno, producendo de’ morbi, fa do- 
minare probabilmente il languore. Ma nel decidere 
qual mai sia lo stato dinamico de’ morbi allorché ab- 
bia agito un’aria diminuita di gas ossigeno, bisognerà 
riflettere all’azione positiva de’ miasmi che trovansi 
diffusi nella medesima, i quali , avendo una facoltà 
deprimente, ci lasciano congetturare che i morbi sie- 
no di debolezza. 

Se cadano malati due individui, de’ quali uno ab- 
bia fatto uso di cibi copiosi e molto stimolanti, e l’al- 
tro siasi nutrito di scarso cibo ricavato dal regno ve- 
getabile, poste le altre cose eguali , è probabile che 
nel primo la malattia sta d’irritazione, e nel secondo 
di debolezza. 

L’abbondante quantità di sangue , l’indole più 
stimolante che abbiano acquistata gli umori , e la loro 
soverchia ritenzione, fanno sì che al prodursi una 
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malattia, questa sia diversa da quella che si risve- 
glierebbe allora quando il sangue e gli altri umori 
fossero meno copiosi e meno stimolanti : cb’è quanto 
dire la malattia sarà irritativa nel primo, c di languore 
nel secondo caso. 

Quando l’eccesso del movimento muscolare vo*~ 
lontano, del pari che la veglici protratta, producono 
qualche malattia; questa sarà irritativa, giacché tali 
stati apportano Un avanzamento nella circolazione del 
sangue, ed uno sviluppo più abbondante del calorico 
animale: opposte saranno le malattie prodotte dalla 
quiete , e dal sonno prolungato. 

Volendo stabilire qual possa essere lo stato dina- 
mico di una malattia prodotta dalle passioni cT ani- 
mo , gioverà ricordarsi che dalla maniera di agire sì 
distinguono in eccitanti e deprimenti. Quindi se una 
malattia sia stata prodotta dall’ira o dall’allegrezza, 
è probabile che sia irritativa : laddove è più proba- 
bile che sia di languore, quando abbia agito la me- 
stizia, l’odio, l’invidia, il timore e lo spavento. 

Nell’esame delle cagioni occasionali per conoscere 
lo stato dinamico delle malattie, volendo tener conto 
de’ contagi e de’ miasmi, potrà dirsi in generale chei 
primi sono atti a produrre la irritazione , ed i secondi 
la debolezza. 1 veleni poi producono or l’una or l’al- 
tra , come si è detto nel volume 1. §. 216. 

385 . Per compiere la esposizione delle cagioni 
come segni della irritazione e della debolezza, par- 
leremo ancora di quelle dette predisponenti , e che 
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con Hildebrand denominammo proclività a ’ morbi. 
Le considereremo ne’lemperamenti , nelle età, ne’ses- 
si, nel genere di vita, nella costituzione organica che 
il corpo umano acquista sotto la continuata azione de- 
gli stimoli della vita, nella costituzione ereditaria, e 
da ultimo nelle malattie antecedentemente sofferte. 
Per la determinazione dello stato dinamico del morbo 
basta conoscere se il temperamento sia caldo, o fred- 
do; poiché nel primo caso si avrà un indizio che il 
morbo possa essere irritativo , e nel secondo di lan- 
guore. Nel corso della vita umana l’energia vitale 
progressivamente dal principio passa al suo aumento, 
allo stato, e in fine alla declinazione. Quindi è che 
nella infanzia, in cui l’energia della vita non è an- 
cora ben ferma, le malattie sono piuttosto di languo- 
re, e sogliono essere irritative a misura che la pubertà 
si avvicina: nella gioventù e nell’ età virile le malat- 
tie sono più frequentemente irritative, laddove nella 
vecchiaia e nell’età decrepita più facilmente saranno 
di debolezza. Se le donne sono più deboli degli uomi- 
ni, in generale potrà dirsi chenelle prime domineranno 
le malattie di debolezza e ne’secondi le irritative. Nel 
genere di vita la macchina può acquistare una mag- 
giore o minore robustezza, e quindi all’attività delle 
cagioni stimolanti potrà presentare una maggiore o 
niiuore reazione che eccede i limiti ordinarii , e potrà 
cedere più o meno facilmente sotto l’ impero delle 
potenze morbose debilitanti: nel primo caso le .ma- 
lattie saranno irritative, o nel secondo di languore. Lo 
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stesso dicasi della valida e debole costituzione organica 
trasmessa da 'genitori, o di quella che il corpo umano 
acquista sotto la continuata azione delle cose neces- 
sarie al mantenimento della vita. Da ultimo anche 
le malattie antecedentemente sofferte possono dar 
lume per la conoscenza dello stalo dinamico delia ma- 
lattia attuale: poiché i morbi di uu dato stalo dina- 
mico sogliono lasciare una disposizione ad altri morbi 
ne’quali suol dominare lo stato medesimo. Che se l’at- 
tuale malattia accada per successione o permutazione 
di morbo nel quale abbia dominato la irritazione, è 
probabile che siasi fallo passaggio alla debolezza. 

ARTICOLO II. 


De’ segni della irritazione e della debolezza rica- 
vali i/a’ sin tomi, dagli escreti e da’ retenti. 


584. È cosa ben difficile determinare la irritazione 
e la debolezza per mezzo de’ sintomi che compariscono 
in un dato morbo universale : poiché suole accadere 
che gli stessi sintomi accompagnano l’ una e l’ altra. 
Vedremo alla meglio ciò che da essi possiamo racco- 
gliere, esponendoli con quell’ ordine col quale i se- 
gni sono stati descritti nella Semiotica. 

385. Nella irritazione la faccia è rosseggiante e 
turgida: forte è il battito delle arterie temporali: gli 
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occhi sono vìvi e scintillanti, non tollerano la luce, 
e la pupilla è ristretta: la lingua è arida e secca. Nella 
debolezza il volto è pallido e mesto , gli occhi sono 
languidi , lagrimano involontariamente , e la pupilla 
è dilatata : la lingua è tremola, e con difficoltà si può 
cacciare dalla bocca. Il calore accresciuto, che nella 
periferia del corpo dell’infermo si percepisce col tatto 
dal medico esploratore , è segno d’ irritazione : ed il 
calore diminuito ossia il freddo è segno di debolezza. 
Può il calore accresciuto dinotare altresì l’uno e l’al- 
tro stato dinamico : ma il calore irritativo è di gran 
lunga più aumentato, egualmente distribuito, vapo- 
roso , e produce grata impressione : il calore del- 
la debolezza non è ugualmente distribuito nella 
macchina, non è sempre costante, suol essere uren- 
te , e dispiacevole al tatto del medico. 11 sudore, di 
cui trovasi sparso il corpo dell’infermo, è caldo, ab- 
bondante , e vaporoso nella irritazione : ed è freddo 
viscoso nella debolezza. Nello stato di languore V at- 
titudine del corpo dell’ infermo è quasi cadaverica, 
vi sono tiemori alle mani, cd i sussulti de’ tendini 
sono i forieri delle generali convulsioni(i): nello stato 
d’ irritazione evvi una freqnente agitazione delle 
membra. 


(1) Si corpus omne grave est , et itera et manus ac pedes 
maiori cum periculo est. Hipp. in Prognost. Lib. 

Mente ob melancholiarn aberrantibus tremores supervenien- 
tes , maligni. Iti. in Porrhet. Lib. 
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586. Dominando la irritazione, i polsi sono grandi, 
frequenti , forti , tesi e duri : e se compariscono pic- 
coli e frequenti, sono però duri e congiunti a vigo- 
rose vibrazioni : nella debolezza i polsi sono piccoli in 
modo che tante volte scompariscono sotto le dita, e 
sono ancora celeri, deboli ed evanescenti ( 1 ). La re- 
spirazione è grande , con aria espirata caldissima > 
nella irritazione: nella debolezza si osserva piccola, 
rara, dillicile, con voce fioca ( 2 ), e vi si accompagna 
l’ impotenza dell’ inghiottire. I dolori vivi, acuti, ed 
ordinariamente puntoni in varie parli del corpo, che 
si percepiscono nella irritazione , sogliono mancare 
nella debolezza. La forza de’ sensi esterni, delle fa- 
coltà intellettuali , e de’ movimenti trovasi d’ordi- 
nario accresciuta nelle malattie irritative: 1’ opposto 
accade in quelle di languore (3). Se al languore di 
lutto il corpo si accoppia il delirio,, si conferma la 


( 1 ) V ehemens cairn pulsus a ftculialis sernper robore fù , 
et quo sii veheuienlior , tanto robur maiusessefacultatis. Lan- 
guì dus ex f acuii alìs imbecillitale , ac quo fu languidior , et 
facullatern quoque imbecilli-or eia esse demonstrat. Gal. iu lih. 
2 . de praesag. ex puhibus. 

( 2 ) Pare uni esse querndarn pariter et rarurn spiritual qui , 
quia a refrigeratile et eraoritur iai n vitalis facultas , fìl. Gal. iu 
Comnieu. 3. ad Epid. Hipp. 

(3-) Si non videat , si non audiat , ioni debili exi stente coi'- 
pore , qui equi d horutn eveneril , mors proxiuia est. Hipp. iu 
Apli. 4l). Secl. 1Y. 
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debolezza (i). La sete suole accompagnare l’uno e 
l’altro stato dinamico. Ma la sete d’irritazione è ar- 
dente, accompagnata da lingua e fauci asciutte, e da 
desiderio di bevande acidole e fredde: essa facilmente 
si estingue, egl’infcrmi traggono grandissimo sollievo 
dalle bevande. Nella sete di languore gl’infermi, sen- 
z’avere arsiccia la bocca , amano di bere: la loro sete 
non si estingue con le bevande refrigeranti. La sete 
di languore è accompagnata da sintomi che annun- 
ziano la debolezza del ventricolo, come l’inappe- 
tenza, la nausea, il vomito: la bevanda produce una 
sensazione di peso nello stomaco, e tante volte anche 
il dolore. Essendovi aridezza nella lingua, "se mancano 
la sete e la fame , è segno di somma debolezza (2). 

387. Gli escrementi ventrali sono scarsi , e ’1 ven- 
tre ordinariamente è chiuso: le orine sono scarseg- 
gianti, rosse di fuoco, e sedimentose nella irritazio- 
ne : nella debolezza gli escrementi ventrali sono ab- 
bondanti, involontarii , e spargono un fetore intolle- 
rabile: le orine sono tenui, acquee, limpide, e non 


(1) Caelerum in principi is febrium si delirium accesserit , 
sive alicuius membri sideratio , perilurum hominem sciendum 
est , si non omnino aul ex optimis signis aliquod accedat , aut 
corporis vires adsint. Id. in Porrhetic. Lib. 

(2) Ilerrnocrates fqui extinctam naluralem facullaiem habe- 
bat ) perpetuo a cibo abhorrebat , omnino mente constabat , 
loqui non valebat , lingua inauri t , non siiiebat. Hipp. in ae- 
grol. 1. Lib. III. Epid. 
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depongono sedimento (1). Anche il sangue estratto 
con la incisione della vena, o uscito spontaneamente, 
può somministrare i segni per la conoscenza dello 
stato dinamico. Nella irritazione la coagulabilità , la 
proporzione del crassamento al siero , la coesione delle 
molecole cruoriche, sono maggiori di quelle che si 
osservano nella debolezza , in cui il sangue è meno 
coagulabile, la parte sierosa è più abbondante, il san- 
gue è mollo più fluido. La cotenna, ossia quella spe- 
cie di pelle di color bianco e giallastro che si forma 
sul crassamento del sangue , è stata tenuta sempre 
per segno patognomonico delle malattie irritative in- 
fiammatorie, in modo che si è chiamata cotenna 
flogistica, cotenna pleuritica . E da avvertire però 
che questo segno non è costante , e non è esclusivo 
della irritazione ; poiché la cotenna si osserva ancora 
nel sangue delle persone soggette a malattie di lan- 
guore. Non pertanto vi sono ancora i seguenti carat- 
teri distintivi: nella irritazione la cotenna è più ab- 
bondante, in modo che giugne a costituire la metà 
della parte cruorica: in oltre ha la consistenza di lardo 


(1) Quae non resident (urioae), si oires defuerint , lori - 
gum fere rnorbum ostendunl ; si imbecillii as adsit , aegri mor- 
tem praenuntianl. Gal. ili Comin. IV. A pii. 20. 

Si pero pel omnino nulla separali o , pel id quod subsulct , 
matura sii, imbecillitas nalurae signifìcantur. Gal. lib. IV. de 
satinate luenda. 
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o di caria pergamena, e presenta una superficie pia- 
na: nella debolezza la cotenna ha la consistenza di 
una gelatina, e presenta una superficie concava. 

388. Bisogna porre massima attenzione nel deter- 
minare lo stato di languore, distinguendo la vera 
dalla falsa debolezza, cioè la diminuzione dalla op- 
pressione delie forze. Tante volle l’ infermo compa- 
risce debole non per la diminuzione degli stimoli , o 
per l’applicazione di potenze deprimenti ; ma perchè 
le forze sono mantenute oppresse da qualche materia 
impura, ovvero dall’eccesso di qualunque stimolo. 
Cosi , per servirmi di un esempio , le savorre gastro- 
intestinali opprimono le forze della macchina senza 
che di queste si faccia sottrazione alcuna. Iu effetti le 
forze risorgono appena cacciata la materia impura 
che occupava il tubo alimentizio. A questa distinzione 
Bisogna indispensabilmente attendere nella cura de’ 
morbi, affinchè nella oppressione delle forze, iu vece 
di ricorrere a’ rimedii eccitanti con grave danno de- 
gl’ infermi, si badi piuttosto a togliere le cagioni op- 
primenti. Non facendo questa distinzione, si potrebbe 
cadere in errore nella cura de’ morbi. 

L 'oppressione delle forze è lo stato in cui il loro 
ingrandimento va unito ad un’apparenza di diminu- 
zione, con la quale sarebbe assai pericoloso il confon- 
derlo. Ed un tale errore è molto facile , perchè l’op- 
pressione mostrasi con fenomeni presso a poco simili 
a quelli che caratterizzano la diminuzione delle forze- 
Tanto nella oppressione quanto nella diminuzione 
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delle forze la faccia ordinariamente palesa un color 
livido; la fisonomia è abbattuta; i movimenti tardi c 
difficili; le facoltà intellettuali nello stalo di stupore; 
la respirazione molesta e breve ; il polso piccolo , e 
poco resistente; il calore mediocre. Risalendo però 
alle circostanze che hanno preceduta la malattia , si 
giunge a valutare il vero grado delle forze. La dimi- 
nuzione di queste accompagna le malattie delle genti 
naturalmente deboli, o debilitale da cagioni che fa- 
cilmente si possono conoscere: l’oppressione delle 
forze poi accompagna le malattie di persone robuste, 
date in preda a’piaceri della tavola, a’ liquori, e che 
menano vita poco attiva. Quella ha luogo presso co- 
loro che hanno sofferto timori , hanno usato cattivi 
alimenti, pozioni acquose, hanno avuto eccessive eva- 
cuazioni, si sono abbandonati a’ piaceri dell’amore, 
hanno fatto lunghe fatiche di corpo o di spirilo, hanno 
vegliato moltissimo: niuna di queste cagioni precede 
ordinariamente le malattie che sono accompagnate 
dalla oppressione delle forze. Una notabile diminu- 
zione di queste offresi sul finir della malattia : 1’ op- 
pressione al contrario è dichiaratissima sul principio 
di essa. Altra circostanza propria a porger lume sulla, 
stato delle forze, è la influenza de’ mezzi precedente- 
mente adoperati, e dell’ evacuazioni spontanee. Se 
l’ evacuazioni alvine, se l’ emorragie danno sollievo e 
scemano la debolezza, se i debilitanti e particolar- 
mente i salassi hanno calmata la violenza dc’sinlotni; 
allora è certo che non vi ha diminuzione di forze, ma 
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oppressione. Se per l’ opposto l’ evacuazioni spontanee 
o provocate sono nocive , se gli eccitanti moderano 
la intensità del morbo; senza dubbiosi può affermare 
di esservi una reale debolezza. 

58 g. Grande attenzione si deve adoperare per la 
determinazione della così detta debolezza indiretta . 
Osservando che una malattia è prodotta dall’abuso di 
potenze stimolanti , si potrebbe credere di debolezza 
indiretta da alcuni sintomi co’ quali si appalesa: ma 
allora è da riflettersi che questa specie di debolezza 
non è che apparente. Potrebbe darsi che fosse acca- 
duto il passaggio dalla irritazione alla debolezza: ma 
anche in questo caso bisogna essere accorto nel co- 
noscere se in mezzo ad una universale debolezza sia 
rimasto ascoso qualche processo infiammatorio locale. 

590. Bisogna avvertire che difficile è la determi- 
nazione dello stato dinamico de’ morbi: ed è perciò 
che ne’ casi dubbii ricorriamo al criterio desunto da 
quello che giova e da quello che nuoce. Supponiamo 
che noi avessimo la probabilità per la esistenza della 
debolezza: si sommiuistri allora un rimedio eccitan- 
te , ma in piccola dose : con la massima attenzione si 
osservi poi se giova o nuoce: nel primo caso è ben de- 
terminato lo stato dinamico ; nel secondo si stabilirà 
che tale stato non è quello di languore, ma l’opposta 
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CAPITOLO VI. 

DE’ SEGNI CHE ANNUNZIANO IL R1CUPER AMENTO DELLA 
SANITÀ’, E DI QUELLI CHE MINACCIANO LA MORTE. 

391. È necessario che il medico si assicuri se la 
malattia tenda alla sanità, ovvero alla morte: è que- 
sto il pronostico , di cui continuamente domandano 
l’ infermo e gli astanti. Quanta dittìcoltà in questo 
giudizio , particolarmente nelle malattie acute ! Essa 
è tale che scoraggiò un Ippocrale (1). Ad ogni modo 
cercheremo di raccogliere i segni indicanti questo 
duplice evento delle malattie, esponendoli coll’ordine 
già adottalo nella Semiotica dove si trovano sparsi. 

I.° 1 segni , da’ quali possiamo dedurre che 
l’ infermo ricuperi la sanità , sono i seguenti : 

3g2. La faccia è tale che pe’ suoi lineamenti poco 
si allontana dallo stato sano. Gli occhi bianchi , 
chiari , non macchiati da crosta o da altre sporchez- 
ze. Le labbra di colorito quasi naturale , i denti non 
molto sporchi. La lingua d’ una grandezza ordinaria 
non tremola : che nella ispirazione non si ritiri indie- 


(1) Morboruni acutorum non in totum cerine sunt prae- 
nuncialiones neque salutis , neque morlis. Hipp. apli. 19. 
Sect. II. La siessa verità fu replicata da Celso nel Cap. VI. 
del Lib. II. Neque lamen ignorare oporlet in aculis morbis 
magis fallaces nolas esse aut salutis , aut morlis. 
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tro, e che non si spinga innanzi nell’ atto dell* espi- 
razione: che non sia molto sporca, e che sia mode- 
ratamente umida. Gl’ ipocondri uguali, molli) cede- 
voli, e non dolenti: lo stesso si osserva in lutto il 
basso ventre. Le estremità del corpo hanno un calore 
moderato, secondo la naturale abitudine dell’ infer- 
mo: la cute è morbida e non molto secca : un calore 
moderato , ed uguale a quello dello staio sano , tro- 
vasi ugualmente sparso in tutta la superficie del cor- 
po. Il decubito è facile a sostenersi in tuli’ i lati. I 
segni della cozione appaiono subito : i tremori e le 
stesse convulsioni, che sogliono susseguire alla cozio- 
ne, subito svaniscono dopo della crisi. 

393. I polsi sono grandi, forti, non molto fre- 
quenti, ordinati, molli , ed ondosi. La respirazione 
tarda c facile , con voce libera e pronta. Dietro le 
analoghe cagioni lo starnuto non manca. Gli or- 
gani sensorii sono illesi , e nella piena facoltà di 
agire. L’ infermo è conscio delle sue azioni , ha 
passioni e desiderii analoghi alle impressioni rice- 
vute, gode una tranquillità di corpo e di spirilo, 
dorme facilmente : il sonno è profondo , e della 
durala uguale a quella dello stato di sanità : nel- 
l’epoca del sonno il corpo si trova nelle sue abituali 
posizioni: in fine allo svegliarsi, che accade placi- 
damente ed a poco a poco , si trovano alleggeriti o 
perfettamente calmati i più gravi sintomi. L’appe- 
tito non manca , o almeno non v’è abbonamento di 
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cibo. Lascio è regolare, o non manca senza motivo. 

5g4. La evacuazione del venire , la quale è rego- 
lala dall’impero della volontà, non è molto frequen- 
te, nè accompagnata da forti dolori, ed apporta mollo 
sollievo all’ infermo : gli escrementi non ispargono 
un fetore intollerabile , sono liquidi , e si vanno ren- 
dendo crassi a misura che la malattia si accosta alla 
crisi. Le orine alquanto crasse, di color biondo molto 
carico, che fino alla perfetta crisi hanno un’ ipostasi 
bianca, eguale, leggiera, a cui soprannuota in forma 
di cono l’eneorema bianco e crasso, c che depongono 
un sedimento bianco c leggiero, facile a sollevarsi dal 
fondo coll’agitazione dell’orinale in cui sono conte- 
nute. I sudori caldi, tenui , vaporosi , generali, che 
principalmente appaiono nel sonno ; che preceduti 
da’ segni di cozione accadono nell’epoca della crisi; 
e che apportano sommo sollievo agl’infermi. La espet- 
torazione è facile , senza dolore , di una materia eon- 
cotta , e che rende libero il respiro. L’ emorragie 
moderate con sollievo degl’ infermi , e che si fanno 
per luoghi corrispondenti agli organi affetti, ovvero 
per luoghi soliti e corrispondenti all’ età. 

II.° Il quadro funesto de ’ segni , che minac- 
ciano la morte, è come siegue : 

3g5. La faccia divenuta ippocratica. Le palpebre 
livide, c contra il solito imperfettamente chiuse nel- 
l’epoca del sonno. I globi degli occhi rossi, squalli- 
di, oscuri, ineguali, incavali, o mollo sporli in fuo- 
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ri : livide le vene dcll’albuginea: gli occhi sono oscu- 
ri , secchi , sporchi , come se fossero sparsi di polve- 
re: allre fiate molto risplendenti, fissi, o sommamente 
mobili : e nel loro modo di essere somigliano a quelli 
o degli uomini inferociti , ovvero di coloro che dor- 
mono. Le tempie sono collabescenti : le orecchie fred- 
de, pellucide, contratte, mollo rosse, li naso palli- 
do, livido. Le guance costantemente rosse. Le labbra 
rivoltale, o pendenti: e’1 colorilo loro pallido, livi- 
do: o nero, [denti sporchi, aridi, estridenti. La lin- 
gua immobile, o tremola, bianchiccia, pallida, livi- 
da , onera, e quasi tinta di fuliggine, oltremodo 
molle, ovvero aspra, secca, estuante, e tutta piena 
di fessure. Gl’ ipocondri tesi , duri , ineguali , do- 
lenti : e tutto il basso vetìtre gonfio, estuante, prin- 
cipalmente nella regione epigastrica , dove anche si 
osserva una pulsazione. Le estremità fredde : macchie 
livide intorno alle mani : freddo nella regione del 
carpo, mentre sono tiepide le mani e le braccia. Le 
unghie livide, ed incurvate. Tutto il corpo è freddo, 
ed a quando a quando si osservano delle istantanee 
estuazioni. L’infermo all’esterno percepisce freddo 
intenso, ed internamente massimo calore: frequenti 
orripilazioni al dorso. La cute è sommamente arida , 
o sparsa di un sudore viscoso e freddo. Il colorito 
della cute, e principalmente della faccia, diverso dal 
naturale, come sarebbe il pallido, il livido, o il nero; 
P itterizia, la quale appare nello stato di crudità, cioè 
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prima del 7 ° giorno , coll’ ipocondrio destro duro e 
dolente. La continua agitazione del corpo accompa- 
gnata da estuazione e da ambascia: tremori, convul- 
sioni che durano per lungo tempo nello stato di cru- 
dità , e continue agitazioni de’ piedi. Il decubito su- 
pino con le ginocchia contratte : frequente discesa 
verso i piedi che escono fuori la sponda del letto. 

5 g 6 . I polsi sono piccioli, celeri, languidi , e ver- 
micolari : il cuore palpita. La respirazione grande e 
rara, difficile, sublime, sterlorosa , accompagnata 
con sospiri : la espirazione a bocche gonfie coll’aria 
espirala fredda: finalmente l’afonia con singhiozzo e 
con debolezza dopo della crisi. Un pertinace dolore 
di testa : dolenti sono altresì varie parli del corpo : e 
più funesto è il segno quando l’ infermo non perce- 
pisce i dolori nelle parti che positivamente sono do- 
lenti. Gli organi sensorii deboli, o aboliti nelle loro 
funzioni: gli occhi ottenebrali ed intolleranti la luce ; 
il tintinnio negli orecchi e la stessa sordità. Una fa- 
cile dimenticanza delle cose anche le piu conosciute. 
L’ infermo non riconosce quelle persone con le quali 
aveva la maggiore familiarità : egli fa delie cose inso- 
lite: per esempio, se è placido diviene irascibile, e se 
taciturno diviene molto loquace. Le veglie sono con- 
tinue : il sonno è irregolare, o molto diminuito , ov- 
vero profondo, ed in vece di ristorare , piuttosto op- 
prime le forze : lo svegliarsi è repentino. 

Sgy. Gli escrementi ventrali veggonsi uscire senza 
che l’ ammalato gli avverta : essi sono puzzolentissi- 
mo/. II. i5 - 
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mi , acquosi , o mucosi , o rugginosi , o porracei , o 
sanguinolenti, o neri. Le orine sono o tenui , o cras- 
se, o acquose e pellucide, o torbide come quelle de’ 
giumenti, o nere, o fetide, o senza ipostasi e senza 
eneorema. 1 sudori viscosi , freddi , senza apportar 
sollievo, e susseguili da tremori* 
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PARTE QUARTA 

PARTIZIONE DEILA TERAPEUTICA. 


5g8. Le cognizioni de’ differenti aspetti , sotto 
de’ quali abbiamo considerato le malattie, per de- 
terminarne la loro natura ( la Nosologia ) ; l’ analisi 
delle cagioni , che a quelle danno origine ( V Brio- 
logia ) ; ed in fine l’ istoria de’ segni , onde si cono- 
scono e si distinguono, e se ne sa pronosticare l’e- 
vento ( la Semiologia ) , sono i mezzi pe’ quali si 
giunge all’arte di amministrare i rimedii per curare 
le malattie: e si può per essi ottenere il grande sco- 
po, quello cioè di restituire la sanità, che i medici 
promettono agl’infermi ( i), mercè l’uso de’rimedii (a). 


(i) Ut alimenta sanis corporibus agricullura , sic sanila- . 
leni aegris medicina promittit. Celsus. de Medie. L. I. Praefat. 

(a) Morbi non eloquentia , sed remediis curanlur . Id. ib. 

* 
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L’ amministrazione de’rimedii dev’ esser falla con 
alcune norme, perchè sia convenevolmente provoca- 
ta, moderata, o diretta la reazióne della forza medi- 
catrice delia natura : essendo la natura quella che 
medica , non già il medico, il quale non è altro che 
un ministro di lei. Ma il medico procurando di dive- 
nire interprete delle operazioni della natura, potrà 
benissimo comandarla ( 1 ). Or questa parte della Pa- 
tologia generale , che espone le teorie generiche per 
le quali si determina la scelta de’ rimedii , e di essi 
considera 1’ azione e la maniera di prescriverli, ag- 
giungendovi altresì le regole generali per curare i 
morbi ; questa parte appellasi Terapeutica. In essa 
si tratterà : I. Delle Indicazioni : II. Degl’ indican- 
ti , o sia delle sorgenti dalle quali si prendono le in- 
dicazioni : III. Degl’ indicati , o sia de’ rirnedii : 
IV. De’ canoni generali terapeutici. 


(1) Medicus naturae mìnister et interpres; quidquid medi - 
tetur et faciat , si naturae non obtempcrat , naturae non impe- 
rai. Baglivi, Prax: tucd: Lil>. I. Cap. I. §. I. 
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CAPITOLO PRIMO. 

DELLE INDICAZIONI. 

399. La mira, ossia lo scopo che il medico si pro- 
pone nel trattamento delle malattie, sia per guarirle, 
sia per mitigarle, chiamasi indicazione. Le indica- 
zioni, al dir di Baglivi, costituiscono il fondamento 
della Terapeutica (1). Rivolgiamoci alla clinica per 
avere un esempio di esse , e concepirne pienamente 
lo spirito. Abbiasi un uomo che per inconsueta cra- 
pola siasi infermato , e che di altro non si quereli se 
non di amarore nella lingua coperta da viscido gial- 
lastro muco, di pulore nel fiato, e di nausea. Con 
l’aiuto della Semiotica e della Etiologia sarà ben fa- 
cilmente determinata la malattia per un imbarazzo 
dello stomaco carico di materie indigeste e guaste. 
Basta il solo criterio comune per comprendere che a 
guarire la malattia è sufficiente il toglier la savorra 
gastrica : ecco la indicazione. 

400. Quando alcuni fenomeni annunziano una 
malattia per la quale si richiederebbe un dato aiuto. 


(1) Prima praxeos fondamenta sunl Indicanone!, quibus 
deteclis , remedia facillime deprCmunlur. Baglivi , Praseos 
Med. L. II. Cap. X. 
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ed altri fenomeni ne dinotano un’altra per la quale 
quegli aiuti sarebbero contrarii; allora si ha la con- 
tro-indicazione. Senza dipartirci dall’esempio rap- 
portato, se in mezzo a que’sintomi siavi lo sputo san- 
guigno, questo costituirà la contro-indicazione; poi-- 
chè abbisognando l’emetico per soddisfare la indica- 
zione di toglier la savorra gastrica, questo rimedio 
aumenterebbe la emottisi. Le contro-indicazioni co- 
stituiscono uno de’ non pochi scogli della medicina, 
specialmente quando sorgono dalla opposizione delia 
diatesi con la condizion morbosa locale, come allor- 
quando in mezzo alla diatesi di languore, spesso ele- 
vata al massimo grado, sorgono locali processi in- 
fìammatorii: i mezzi valevoli a debellar la prima, 
darebbero alimento a’secondi. In questi casi giova at- 
tenersi alla indicazione più urgente. 

401. Il medico che vuol prendere le indicazioni 
per vincere i morbi, riflettendo che tutta la base 
della cura poggia su quelle, non debbe essere pre- 
cipitoso nell’ istituirle. La prima difficoltà s’incontra 
nella conoscenza della malattia, poiché le prime for- 
me parziali de’ morbi si assomigliano tanto fra loro 
da non potersi facilmente discernere quale sarà pre- 
cisamente la malattia che avrassi a combattere. Può 
dirsi qui in generale che nella massima parte delle 
malattie, oltre al doversi fissare la principale indica- 
zione riguardante la cura della* malattia attuale, 
avrassene sempre un’ altra a soddisfare : essa riguarda 
lo stato del tubo gastro-enterico,, dal quale trag- 
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gono origine molli morbi , ed altri ne vengono com- 
plicati ; ed è quello altresì su di cui cade la prima 
azione de’ rimedii. Frattanto nella continuata analisi 
delle forme parziali, il medico deve impegnarsi a fis- 
sar la sede e la natura del morbo , a scoprirne le ca- 
gioni , ad analizzarne i sintomi , affinchè per una ca-> 
tena non interrotta di esatte induzioni , evitando i 
filisi argomenti, venga a stabilire le indicazioni con- 
venevoli. I Patologi hanno ammesso differenti specie 
d’indicazioni, cioè la eradicativci , la vitale, la sinto~ 
matica ( a cui si può ridurre la palliativa ) , la cau- 
sale , la profilattica, la semplice , la composta , la 
complicata, la comune , la razionale, e la empirica. 

402, La indicazione , per la quale il medico si 
propone di allontanare interamente la malattia , di- 
cesi eradicativa . Sarebbe molto utile se si potesse 
prendere questa indicazione in tutti i morbi : ma 
sventuratamente per alcuni finora è impossibile o 
per loro propria indole, o per non essersi ancora tro- 
vali gli opportuni rimedii: e perciò esistono i morbi in- 
curabili. Quasi non vi ha malattia cronica che non am- 
metta la indicazione curativa , se questa venga presa 
ne’primordii di quella, quando. appunto. non si sono 
formati che pochi de’moltiplici anelli della catena 
morbosa da’ quali risultano, i morbi cronici.. Nelle 
malattie acute regge sempre la indicazione in disa- 
mina, poiché gli sconcerti della. economia ridjuconsi 
a disquilibrio delle parziali forze inerenti a’ diversi 
apparecchi , e la organizzazione non suole esser lesa 
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che superficialmente. Può stabilirsi per massima ge- 
nerale , che le profonde alterazioni della tessitura 
delle parti in una età avanzata escludono la indica- 
zione curativa. Allorché questa indicazione non può 
aver luogo, fa di mestieri prender la vitale, o la sin- 
tomatica. 

4o3. Dicesi indicazione vitale quella che ha per 
iseopo di sostenere per quanto si può la vita , allor- 
ché questa trovasi in sommo pericolo , in modo che 
non converrà più occuparsi delle altre indicazioni 
curative. Non si confonda questa indicazione con la 
generale indicazione vitale , la quale abbraccia 
come tante specie tutte le altre: in vero non vi è ope- 
razione del medico, la quale a questo fine non tenda, 
cioè alla conservazione della vita dell’ infermo ( 1 ). 
Tal’ è l’indole della speciale indicazion vitale, che 
spesse volte , oltre al doversi trascurare i mezzi ap- 
propriali alla malattia resa già inguaribile, conviene 
servirsi anche di quegli aiuti che in certa guisa au- 
mentar potrebbero la malattia. Questa indicazione ha 
di vista la diatesi : in essa calcola il medico ciò che 
aggiunge di buono alle forze della vita , e quanto di 
male arreca alla locale malattia vegetante in mezzo alla 
diatesi di opposta natura. Finché non si estingue il 
fuoco della vita, la speranza di risorgere non lascia 
di sedurre : ed in vero la natura può col tempo a poco 


(i) Prinutm indicans est vita. 


Digilized by Google 



233 

a poco risorgere, e vincer quindi interamcnle la ca- 
gion morbosa. Non sono al certo rarissimi i prodigi 
eseguiti dalla forza vitale: veggonsi talvolta per essa 
risorgere uomini già ridotti all’orlo della tomba. 

404. Quella indicazione, nella quale si cerca di 
mitigare o di correggere alcuni sintomi che aggra- 
vano l’ammalato, dicesi sintomatica , o palliativa 
( da pallio , quasiché in essa si coprisse con man- 
tello il male senza sbarbicarlo ). Questa indicazione 
può concorrere, ovvero può disporre la macchina a 
potersi soddisfare la indicazione curativa. Alcune 
volte con essa si possono mitigare alcuni sintomi i 
quali avrebbero potuto apportare la distruzione della 
vita , ed in tal caso la indicazione palliativa si con- 
fonde con la vitale. Si avverta che qualche volta la 
indicazione sintomatica, ossia il medicar le malattie 
per sintomi , suol essere 1 ’ appannaggio de’ medici 
ignoranti, i quali non sanno precisare la natura delle 
malattie. 

4 0 5 . La indicazione causale ha per oggetto il ri- 
muover la cagione della malattia , affinché questa , 
come effetto, svanisca. (1). Ma oh quanto è difficile 
a prendersi questa indicazione! Spesso le primitive 
cagioni occasionali più non esistono: altre fiate resta- 
no occulte : e quando trattasi di una malattia cro- 


(1) Aliala causa , removelur effeclus , c un assioma delle 
scuole mediche. , 
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nica, chi non si smarrisce a rimontare alla primitiva 
cagione di tante lesioni, le quali insieme riunite co- 
stituiscono il quadro della malattia stessa? 

4 06. Se il medico si propone di prevenire una- 
malattia, ovvero gli ulteriori sconcerti della medesi- 
ma , allora la indicazione dicesi profilattica o pre- 
servativa. Questa è la più utile delle indicazioni ; 
poiché quelle leggi le quali prevengono , sono più. 
vantaggiose di quelle altre che fanno punire i delit- 
ti (1). La cura preservativa non solo consiste nell’im- 
pedire che le cagioni occasionali agiscano sull’uomo, 
ma nel metterlo altresì nella posizione di poter so- 
stenere l’azione di quelle cause, e nell’ allontanare 
quello stato di predisposizione senza di cui la ca- 
gione occasionale non potrà produrre la malattia. 

407. Se la malattia è semplice, tuli’ i sintomi, 
come ombre intorno^ad un corpo, a quella sono le- 
gali. Allora il medico, trascurando i sintomi , si tra- 
sferisce al morbo, che, come semplice, darà luogo alla 
così della indicazione semplice. In alcuni casi nello 
stesso infermo simultaneamente accadono diverse 
malattie, l’una indipendentemente dall’altra ( epige — 
ne fiche. Voi : 1. <J. g8) : allora per ciascun morbo si 
prende separata e distinta indicazione: e la riunione 
di queste distinte indicazioni dicesi indicazione com- 
posta. Che se ad una malattia semplice si unisca una 


( 1 ) Pluris esJ labantem subsii ne re , (Juain lapsum erigere. 


Digitized by Google 



a35 

qualche cagione, da cui potrebbe quella subire un 
funesto cambiamento, come la epatite in una febbre 
intermittente miasmatica ; sorge allora la indicazione 
complicata. 

408. Quando i fenomeni morbosi sono talmente ' 
combinati che potrebbero spettare a due diverse ma- 
lattie, sicché il medico non possa ancora discernerc 
quella che realmente esiste; in siffatto caso sorge 
la indicazione comune. Questa indicazione debb’ es- 
ser tale, che gli aiuti necessarii a soddisfarla sieno ad 
ambe appropriati: ovvero , se diretti a vincere una 
delle supposte malattie, non debbono indurre au- 
mento nell’altra. L’esempio rischiarerà queste no- 
zioni: una tosse arida può esser sintomatica di una 
bronchite, e simpatica di una verminazione : finché 
la diagnosi non sarà più chiara , il vermicida dev’es- 
ser tale da non accrescere la infiammazione della 
mucosa de’ bronchi. 

4 og. Chiamasi razionale quella indicazione la 
quale è dedotta dalla conoscenza chiara e certa del- 
l’indole della malattia, dalla maniera di agire de’ri- 
medii che le convengono, dalla loro preparazione, e 
dalla dose proporzionata alla età, al temperamento , al 
sesso, non che ad altre individuali circostanze del- 
l’infermo. Il medico, ragionando su questi dati, risolve 
l’ interessante problema di ciò che bisogna fare per 
la cura del morbo : ed in tal modo la indicazione 
presa dicesi razionale. Quando la natura della malat- 
tia ci è nascosta, o ignota per noi è la maniera di 
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agire de’ rimedii, allora basta paragonare la malattia, 
che attualmente si presenta, bon altre simili; e basta 
sapere eon quali rimedii queste ultime si sieno curate 
per mettergli in opera nella malattia attuale : in que- 
sto caso la indicazione dicesi empirica. Così ancora 
si denomina la indicazione per la quale ci determinia- 
mo a somministrare i rimedii da lunga esperienza di- 
mostrati vantaggiosi per curare una data malattia, 
quantunque non ne conoscessimo la maniera di agi- 
re. Havvi indicazione puramente ed interamente ra- 
zionale? Siccome in medicina la sperienza precede il 
ragionamento , così le indicazioni razionali , a rigor 
di termine, sono tutte empirico-razionali : giacché 
può dirsi in generale che la medicina clinica consi- 
sta in un empirismo ragionato , o sia in quella 
maniera di filosofia , la quale non ammette per 
base de ’ suoi raziocina , che i fatti e le osserva- 
zioni , fondamento della medicina e di tutte le 
scienze (i). 


(i) Scudieri , Introduzione alla Storia della Medicina , 
Epoca III. , nel fine. 
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DEGL’ INDICANTI , O SIA DELLE SORGENTI 
DELLE INDICAZIONI. 

410. I fenomeni che appaiono nel corpo dell’ in- 
fermo , ed i quali annunziano c fissano la natura del 
morbo; le cagioni che lo hanno prodotto; e tutte le 
altre circostanze concomitanti la malattia e l’infer- 
mo ; si chiamano indicanti degli aiuti necessarii per 
curare la malattia. Sono gl’ indicanti tanti bisogni 
del corpo infermo che reclamano soccorso. In un im- 
barazzo gastrico , l’amaror della lingua viscida e spor- 
ca, l’alito putente, e la nausea, sono i bisogni della 
natura che chiede il soccoro di un emetico. Or se il 
medico non può prescrivere alcun rimedio per cura- 
re le malattie, se prima non ne avrà fissate le indica- 
zioni; e se questa difficile impresa poggia sugl’ indi- 
canti , ne sorge che questi sono le sorgenti delle in- 
dicazioni, le quali sorgenti son quelle che seguono; 
I. La malattia. II. Le cagioni di questa. III. Le 
circostanze che riguardano l’ infermo , con quelle 
cose eh e giovano e con quelle che nuocono (1). 


(1) In morbi s qualuor sunl considerartela , morbus, cau- 
sa morbi , symptomata et vircs. Baglivi Praxeos Mcdicae Lib. 
II. Cap. X. 
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ARTICOLO ì. 


Indicazioni prese dalla malallia. 

Relativamente alla malallia considerata per quella 
parte che può costituir sorgente delle indicazioni , 
noi dobbiamo vederla sotto i seguenti aspetti. 

4>i. Parte affetta. Questa sorgente d’ indicazio- 
ni è di primo ordine. Galeno , scotendo il giogo 
delle ipotesi sulle parti che vengono attaccate da’ 
morbi, fu il primo a considerarle per l’oggetto in 
disamina. I moderni , e particolarmente i Francesi j 
pretendono che anche nelle malattie universali siavi 
una parte del corpo donde la malattia s’ irradia al 
tutto : ed è questo ciò che dicesi localizzare le ma- 
lattie, ossia determinarle di sito. La tessitura e la 
forma degli organi sono variatissime nel corpo uma- 
no. I varii tessuti hanno un’azione particolare a cia- 
scuno: e se la infiammazione delle membrane mu- 
cose presenta caratteri ed andamento diversi da quelli 
co’quali è accompagnala la infiammazione delle mem- 
brane sierose, le indicazioni da entrambe desunte 
debbono di necessità variare. La sperienza mostra 
continuamente che nelle infiammazioni de’ polmo- 
ni edell’epate, Ja indicazione degli antiflogistici e 
degli ammollienti va, pel grado e per la durata, 
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protratta più di quello che si fa nelle dolosi de’ mu- 
scoli, della pelle, ec. Circa il sito dell’organo affetto, 
si comprende facilmente che la peripneumonia darà 
la indicazione delle bevande rilassanti , l’ enterite 
quella de’ clisteri ammollienti , il flemmone cutaneo 
quella de’ cataplasmi. 

412. Natura della malattia. La chiara cono- 
scenza di questa metterà in pieno meriggio le indi- 
cazioni a soddisfarsi per curarla. Per questo riguardo 
la migliore indicazione è quella che si prende dallo 
stato della forza vitale, dal cui languore sorge la in- 
dicazione di corroborare : e se quella forza trovasi 
morbosamente esaltata , lo scopo del medico sarà di 
deprimerla, o, come dir si voglia, di controstimola- 
re. Nella oppressione delle forze sarà necessario pren- 
dere la indicazione di cacciar quelle cagioni , per le 
quali le forze accennate non sono diminuite, ma non 
è libero il loro esercizio. Se le forze sono allacciate , 
come accade in uno spasmo, allora la indicazione sarà 
di rilassare e di calmare. 

4 1 3 . Estensione del morbo. Si determinerà inol- 
tre se la malattia sia locale , o universale. Nel pri- 
mo caso sarà di bene il fissare se consista nel dissesto 
0 della sola organizzazione, o del solo eccitamento, 
ovvero sia mista. Essendo malattia univarsale , se ne 
stabilirà la diatesi : e dalle differenti specie della 
medesima sorgeranno le rispettive indicazioni o di 
corroborare, o di controstimolare. Ammettendosi col 
celebre Tommasini le malattie universali dipendenti 
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dalla diffusione del parziale morboso cccilameuio 
($• i5 ) , si dovrà stabilire una indicazione com- 
posta ; poiché se la diatesi esige una indicazione per 
sè, l’organo malato anche rich iede la sua. Di più quelle 
condizioni morbose locali che insorgono nelle malat- 
tie diatesiche , addiventano altrettanti bisogni del 
corpo infermo, talvolta urgenti assai più della stessa 
diatesi: quindi è che la condizione suddetta è pel me- 
dico un’altra sorgente d’indicazioni indinne a vincere 
la già formata malattia locale. 

414. Sintomi. Sebbene le indicazioni emanino 
dalla natura della diatesi, nondimeno qualche volta 
potranno esigerle anche alcuni sintomi urgentissimi. 
Quando la Patologia ha data la conoscenza delle 
azioni morbose e della loro serie , e la Nosografia ne 
lia delineate le gradazioni nel quadro di ciascuna 
malattia , il più semplice e più favorevole corso di 
questa servendo di comparazione, perchè meglio ri- 
saltino le aberrazioni della natura , farà più mani- 
festi i sintomi urgenti all’ occhio del medico. Questi 
considererà per tali tutti que’ sintomi che escono 
dalla linea tracciala dal corso regolare del morbo ten- 
dente o no a felice esito. Si comprende quindi esser 
di tale indole que’sintomi che possono colpire al mo- 
mento lo stame della vita, come la minaccia di una 
apoplessia 0 di una soffocazione per afflusso di sangue 
nel cervello o ne’ polmoni : questo urgente sintoma 
può manifestarsi anche in mezzo a malattie di diatesi 
di languore, c nondimeno darà luogo alla indicazione 
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opposta del salasso. Parimente è sintonia urgentissi- 
mo quello che osta a’ rimedii , i quali perciò non pos- 
sono sviluppare la loro azione contro lu malattia prin- 
cipale: tal è l’eretismo soverchio, il quale impedi- 
sce che i movimenti della natura soccorsa dall’arte por- 
tino alla pelle gli umori assimilali a’ contagi. Fin qui 
abbiamo considerati i sintomi urgentissimi come sor- 
genti d’.indicazioni : ma essi lo sono anche quando, 
benché privi di questa divisa di urgenza, nella oscu- 
rità della speciale malattia e nella impossibilità di 
rivangar le cagioni di quest’ ultima , costituiscono la 
sola face che possa guidare il medico alla prescrizione 
de’ rimedii. Quantunque assai incerta , non è da ri- 
gettarsi la medicina sintomatica; proccurandosi però, 
per quanto è possibile, di separare gli epifenomeni 
dovuti ad un temperamento nervoso , da quegli altri 
che più da vicino potrebbero spettare alla non ben 
caratterizzata malattia. Il Signor Hahnemann ha fatto 
tanto conto de’ sintomi , che sol da questi egli desu- 
me le sue indicazioni. Il sistema di questo ingegnoso 
medico alemanno consiste interamente in una medi- 
cina sintomatica. In fatti egli dice et che il totale 
» de’ sintomi si è il solo indizio, l’unico indirizzo 
» alla scelta de’ rimedii (1) ». Sarebbe cosa puerile, 
se da ogni sintoma della malattia si volesse stabilire 


(i) Organo dell’ arie medica.deì Doti. Samuele Hahnemann, 
§• 22. 

Voi. 11 . 16 
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una indicazione. Molti sintomi sono dipendenti gli 
uni dagli altri : e quasi tutti dipendono dalla diatesi 
dalla quale bisogna prendere la indicazione. Vi ha 
de’ casi però in cui bisogna mitigare alcuni sintomi ,i 
quali da effetti possono reagire come cagioni, e quindi 
accrescere il morbo. Tal sarebbe la indicazione di cal- 
mare il dolore in una infiammazione : adoperando 
l’oppio, il quale oltre alla forza sedativa possiede an- 
che la forza riscaldante , produrrà minori danni di 
quelli che produrrebbe il dolore capace di accrescere 
semprepiù la infiammazione. In questi casi, seguendo 
i precetti del Gaubio, bisognerà badare alla indica- 
zione più urgente (1): ma non si dovrà dimenticare 
l’altro precetto di Boneto, cioè di non lasciar cre- 
scere il tronco quando si vogliono reciderei rami (2). 

ARTICOLO II. 

Delle indicazioni tratte dalle cagioni. 

41 5 . Quantunque la sola malattia fornisca molti 
dati per determinarne le indicazioni, non pertanto 
gioverà fissarle ancora dall’esame delle cagioni. Nata 


(1) Nec sìngulis , sed urgentibus saltem symptomalìbus ap- 
pone medelam. Gaubius , De methodo concinnandi formulas 
inedicas. §. 45 . 

(2) Cave ut inler rumor uni excisionem non crescal iruncus , 
Boneuis, Theatrum labidor. exercit. 271. de usu perdulcium. 
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già la malattia , la serie delle cagioni predisponenti 
non può fornire indicazione speciale per loro stesse : 
tutt’al più vengono messe a calcolo pel grado di loro 
azioue sull’attuale malattia, e pel pronostico. Per il 
che le cagioni predisponenti possono dare la indica- 
zione profilattica , per correggere la disposizione ai 
morbi, e per evitare le cagioni occasionali, che senza 
la predisposizione non basterebbero a produrre la ma- 
lattia. Riflettendo alle cagioni occasionali de’ morbi, 
sorgerà subito la indicazione di allontanarle: e questa 
indicazione dicesi causale. Le cagioni occasionali pos- 
sono essere esterne, ovvero interne. Se l’ esterne sono 
amovibili, in tal caso, mentre si prendono le indica- 
zioni per distruggere gli effetti morbosi da esse pro- 
dotti, debbonsi stabilire anche le indicazioni per al- 
lontanarle: se sono inamovibili (come sarebbe la in- 
fluenza dell’ aria che l’ammalato respira), indiche- 
ranno la necessità di far allontanare l’ infermo dalla 
loro nocevolc influenza (1). Le cagioni interne non 
rare volte restano oscure, specialmente quando ab- 
biano prodotto effetti reagenti come cagioni di altri 
morbosi fenomeni : in questo caso si potrà seguire 
progressivamente la serie de’ sintomi, considerando 
ciascuno come cagione di quello che lo segue , e co- 
me effetto di quello ehe lo precede, e così giunge- 


(1) Pesslmum aegro est coeluin , quoti aegrum fecit. Cels. 
Lib. II Ca[>- I. 

* 
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rassi finalmente alla scoverta della cagione primitiva: 
da tale scoverla emergerà la indicazione di eliminare 
quella cagione, odi correggerla se impossibile ne sarà 
la eliminazione. Gli umori del corpo - , quando sono 
alterati, sogliono essere le cagioni interne dalle quali 
sono fomentati i morbi. Quindi nell’ aumento della 
loro quantità daranno la indicazione di evacuarli, di- 
rettamente dal luogo in cui si trovano accumulati, o 
indirettamente sia col promuovere l’azione degli or- 
gani escretorii, sia col minorare quella degli elabora- 
torii, e sia finalmente con introdurre nella macchina 
una minor quantità di que’ materiali che sono proprii 
alla formazione degli umori eccedenti. Vi è il caso op- 
posto, cioè la scarsezza degli umori, la quale sarà 
sorgente d’ indicazioni diverse da quelle del pri- 
mo caso. 

416. Le discrasie umorali potrebbero essere le più 
belle sorgenti d’indicazioni se, ancor quando fosse 
chiarissima la natura e la specie dell’alterazione umo- 
rale , trovassimo negli aiuti farmaceutici il mezzo di 
agire su gli umori alterali, indipendentemente dalle 
azioni vitali. Vinceremmo sul momento stesso una 
malattia se , conosciutala derivare da eccesso di acido 
negli umori, bastasse il soddisfar la indicazione, a cui 
questa conoscenza ci mena , col somministrare gli al- 
cali. Ma si rifletta che fra l’ eccesso dell’acido ed i no- 
stri alcali trovasi di mezzo la forza vitale, la quale do- 
minando su gli umori modifica l’ azione de’ chimici 
aiuti. Quindi le discrasie umorali , benché a tenore 
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de’ lumi attuali di Patologia debbano essere dal me- 
dico considerale attentamente , pure non daranno 
direttamente le indicazioni ( tranne alcune empiri- 
che, come la sifilitica pel mercurio ); ma converrà 
ricercarle ne’solidi, i quali o preparano, o contengo- 
no , o debbono evacuare quegli umori nocivi. Resta 
modificata questa veduta teoretica da alcuni casi par- 
ticolari, ne’ quali la qualità degli umori evacuati è la 
più sicura sorgente di regolari indicazioni , in ispe- 
zialità quando r ono queste qualità in corrispondenza 
de’ periodi della malattia : così pel primo caso l’ e- 
screato bilioso in una pleurite è sorgente d’ indica- 
zioni differenti in certo modo da quelle che si dovreb- 
bero prendere se i sornacchi non avessero la tinta 
gialletta: e pel secondo caso gli umori evacuati non 
ancora concolli danno la indicazione di rinfrescare 
tuttavia , e quando appaiono concolti fanno volger 
P attenzione del medico agli evacuanti. Le materie 
dell’ evacuazioni rischiarano spesse volte la specie 
della malattia, e danno campo alle più giuste indica- 
zioni. Non si prende forse con sicurezza la indicazione 
degli antelmintici quando con gli escrementi escono 
i vermi ? E le sostanze evacuate non prestano Ja mi-, 
gliore opportunità per le indicazioni riguardanti la 
malattia dell’organo escretore? Chi ignora quante 
indicazioni danno le orine e gli escrementi ventrali ? 

Nel prendere le indicazioni dalle cagioni bisogna 
esaminare se l’ effetto siasi reso più imponente della 
causa, aflin di dirigere la indicazione prima a quello 
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e poi a questa e ciò per la massima nota a tutti : 
attendendum ad id quod magis urget. 

ARTICOLO III. 

Delle indicazioni prese dalle circostanze che ac- 
compagnano T infermo , e da ciò che giova e da 
ciò che nuoce. 

Queste circostanze sono così importanti , elle nella 
cura delle malattie dee distinguersi il trattamento 
dell’ infermo da quello del morbo (1). In tal guisa 
noi medicheremo più l’ individuo in particolare che 
l’ uomo in generale. Le principali circostanze ridu- 
consi alle seguenti. 

417. Età. Nella fanciullezza e nella vecchiaia, es- 
sendo le forze vitali minori di quello che sieno nella 
gioventù e nella età virile, la indicazione di corro- 
borare sorgerà assai più frequentemente che in que- 
sti periodi mcdii della vita. In una malattia infiam- 
matoria di un fanciullo la cavata di sangue è meno 
indicata che dopo l’epoca della pubertà. La indica- 
zione di evacuare il ventre è più convenevole alla fan- 
ciullezza , alla gioventù , ed alla età virile , che alla 
vecchiaia. La ragione è, che nella fanciullezza e nella 


(1) Hippocraies dixit mederi oportere communio et pro- 
pria intuenlem. Celsus io Praefat. L. I. 
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gioventù le crisi accadono più frequeulemcntc per 
sudore c per evacuazioni sanguigne, laddove nell’età 
virile c nella vecchiaia il più delle volto accadono 
per evacuazioni ventrali e per orine. 

418. Sesso. Il sesso femmineo essendo più debole 
del virile darà men frequentemente che questo la 
indicazione di debilitare. Essendo le donne più sen- 
sibili degli uomini, quelle più spesso che questi da- 
ranno la indicazione di ottundere la loro squisita sen- 
sibilità. Ciò coincide con quanto diremo su’ tempera- 
menti , tra i quali il nervoso ordinariamente appar- 
tiene alle donne. 

419. Temperamento. Annettendo a questo vo- 
cabolo una estesissima significazione ben adattala 
allo scopo pel quale qui lo esaminiamo , ne am- 
metteremo tante specie o differenze, quanti sono 
i sistemi e gli apparecchi principali del corpo uma- 
no, dallo sviluppo e dalla preponderanza de’ quali 
su gli altri sistemi ed apparecchi s’imprime al fisico 
ed al morale dell’ uomo un abito particolare. In tal 
modo, oltre a’ temperamenti generalmente ricevuti, 
avremo a considerare come sorgenti, se non d’indi- 
cazione principale, almeno di modificazioni a questa, 
lo sviluppo del sistema muscolare, del nervoso, ec. 
A tenore de’ diversi temperamenti si avrà, poste le 
altre cose uguali , la indicazione di corroborare e di 
riscaldare, osservando il temperamento pituitoso, piut- 
tosto che ’l sanguigno o il colerico. Sorgerà più fre- 
quente la indicazione di cavar sangue nelle persone 
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pletoriche soggette all’emorragie, e nelle quali abbia 
avuto luogo la soppressione di qualche periodica 
evacuazione. Vi ha delle donne nervose talmente 
irritabili , che in esse , malgrado la loro debolezza , 
la pletora e ’l predominio del sistema sessuale da- 
ranno la indicazione di cavar sangue piuttosto che 
quella di ricorrere a’ corroboranti. Nelle persone de- 
dite ai piaceri della tavola, le quali non abbian va- 
lido l’ apparecchio chilopoietico , avrà luogo la indi- 
cazione di evacuare il ventre piuttosto che quella di 
cavar sangue. 

420. Desiderii dell ’ infermo. Sarà ben fatto l’in- 
dagar questi , affine di prendere migliori o del tutto 
nuove indicazioni. Questi desiderii sono figli dell’ i- 
stìnto, o sia della voce della natura, alla quale il 
ministro di lei, il medico , non debb’ essere sordo. È 
vero che qualche volta il voler soddisfare alle voci 
dell’istinto potrebbe farci cadere in errore; ma il 
medico filosofo indagherà sei desiderii, che nell’infer- 
mo si sono risvegliati, sieno identici a’bisogni di lui, ai 
sintomi della malattia , e ad altre circostanze. Ecco- 
ne un esempio: quando l’infermo trovasi immerso 
nel caldo di un sudore critico, l’ istinto lo portereb- 
be ad esporsi all’aria fresca affin di sottrarsi dalla 
molesta sensazione del calore : ma se dall’ istinto in 
questo caso volesse desumersi la indicazione, che sa- 
rebbe appunto quella di rinfrescare l’ infermo, met- 
teremmo in pericolo la vita di quest’uhimo, poiché il 
fresco arresterebbe la critica evacuazione del sudore. 
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421. Stimoli abituali. La salate fiorisce in mezzo 
al regolare uso delle sei cose connaturali: ma il loro 
abuso induce de’ morbosi cambiamenti nell’animale 
economia. Bisogna considerare se l’abuso degli sti- 
moli o la loro diminuzione abbia indotto vigore o de- 
bolezza nella macchina , per iscorgere quest’ altra 
sorgente d’indicazioni, ora dirette a diminuire ed ora 
ad aumentare il dinamismo animale. Se abbiasi a 
trattare una malattia in un uomo il quale meni vita 
lauta e sedentaria, ed in conseguenza si trovi in uno 
stato di replezione , sorgerà la indicazione di evacuare 
e di controstimolare : il che dovrà farsi con massima 
ponderazione quando si tratti di un faticatore il quale 
si nutrisca con vitto parco e vegetabile. Un uomo che 
mangi mollo e consumi poco, se mai cada infermo, da- 
rà a prima vista la indicazione di essere controstimola- 
to: il che esigerà una seria considerazione se trattisi di 
farlo in un indefesso travagliatore nutrito di pochi ve- 
getabili. ISe’climi caldi e nelle stagioni calorose, nelle 
quali lo stimolo del calorico sfianca la macchina c la 
dispone alle malattie di languore , la indicazione di 
corroborare sarà più frequente che ne’ climi freddi 
e nelle analoghe stagioni in cui la fibra è più consi- 
stente e robusta, ed è predominante la vitalità del 
sistema sanguigno. Oltre a queste indicazioni gene- 
rali, se ne possono prendere delle altre. JNe’climi cal- 
di , perchè accadono facilmente le indigestioni , e la 
bile si altera, si deve prendere la indicazione di pro- 
muovere il vomito: spesso si prende anche la indica- 
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zionc di corroborare indirettamente co* rimedii rin- 
frescami, con la dieta acquea , e co’ bagni freschi. 

422. In ultimo la sorgente più sicura per prendere 
non solo nuove indicazioni, ma per correggere e con- 
fermare quelle già prese, si è di osservare con atten- 
zione i risultamene che si ottengono da’ rimedii ap- 
prestati secondo una data indicazione (1). Se i rime- 
dii hanno giovato, si confermerà quella indicazione 
che corrisponde alla già conosciuta maniera di agire 
di tali rimedii: se non hanno fatto migliorare lo sta- 
lo morboso, il giudizio non può essere emesso, poi- 
ché forse il non avvenuto cambiamento deriva dalla 
scarsa dòse de’rimedii: ma se hanno apportato nocu- 
mento, allora daranno motivo ad istituirsi un’altra 
indicazione diametralmente opposta alla prima. Deesi 
ricercare questa oscura sorgente d’indicazioni sol 
quando la gravezza del morbo non permette di atten- 
dere che io sviluppo di questo dar possa indicazioni 
più razionali. Si assomiglia a questa sorgente d’indi- 
cazioni quell’ altra , che consiste nel prendere per la 
malattia attuale quelle indicazioni che furono trovate 
utili in altro morbo, la cui forma coincida con quel- 
la del presente malore: in somma l’empirismo anco- 
ra è sorgente d’indicazioni. « Quando l’esperienza 
» non ci è di alcun aiuto nella cura delle malattie, 
» le cognizioni anche ipotetiche e congetturali su le 


( 1 ) A iuvantibus el laedentibus fit praecipua indicai io. 
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» loro cagioni potranno determinarvi ad un metodo 
» meno fallace del semplice azzardo (1) ». 

CAPITOLO III. 

DEGL’ INDICATI, O SIA DE* RIMEDI!. 


423 . Conosciute le varie indicazioni, ed i fonti da’ 
quali si traggono, l’opera sarebbe imperfetta senza la 
conoscenza de’ mezzi atti a soddisfar quelle prime. Di 
questi mezzi che sono appunto i rimedii , ci occu- 
peremo in questo capitolo, esponendo la loro defini- 
zione e le strade per cui s' introducono ; la loro ma- 
niera di agire y e le formole per prescriverli . 

ARTICOLO PRIMO. 

Definizione de 3 rimedii: strade per cui 
s 3 introducono ed agiscono. 

424. Chiamasi rimedio, farmaco, medicamento , 
medicina , tutto ciò di cui può valersi il medico 
per prevenire e per curare le malattie. Questa defi- 
nizione è così estesa, da abbracciare sotto di sè quanto 


(1) Marruncelli , Prime linee di Logica Medica , nell’ in- 
troduzione alla parte prima. Napoli 1824. 
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trovasi nel mondo fisico e nel mondo morale, e da 
cui il medico trae partito a vantaggio degl’ infermi. 
Ed in vero consultando i codici antichi e moderni 
della scienza medica, ne’ quali sono registrati quei 
fatti che porgono la pruova della nostra assertiva , 
troviamo che nulla hanno lasciato intentato i medici, 
cominciando dalle più sublimi e giungendo alle più 
basse cose ( dall’ oro all’albo greco ) affin di rendere 
all’uomo la perduta sanità o del corpo o della mente. 
Quindi trassero profitto dallo splendore del cielo, 
dall’amena vista di ridenti contrade, per sollevare il 
fisico e ’l morale dell’ipocondriaco: modificarono l’uso 
c l’azione di quelle cose connaturali ond’ è retta 
la vita sana, per riportare a questo stato la vita mor- 
bosa: e quando il morbo non cessava con questi mez- 
zi, i filantropi obbligavano il triplice regno della na- 
tura a fornire loro i mezzi terapeutici diversi dagli 
stimoli abituali, i quali per la novità delle loro im- 
pressioni avessero potuto eccitare un salutevole cam- 
biamento nelle morbose direzioni delle forze della vi- 
ta. Non contenti di tutto ciò, il ferro e ’l fuoco fu- 
rono applicati sulle morbose' vegetazioni della fibra 
vivente (1). Men docile a’ violenti modi, che alle 
dolci maniere di medicare, rispose meglio la natura 
altre volle a ciò che poteva fare impressione su lo 


(1) Quae medicamenta non sanant,ferrum sanai. Quae fer- 
mili non sanai , ignis sanai. Hipp. Aph. VI. Seet. Vili. 
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stato morale: ond’è che valsero ad aiutare l’egra uma- 
nità la musica, la poesia, la filosofia morale, e persino 
i prestigii del magnetismo animale e degli amuleti. E 
non vi è alcuna di queste cose, di cui all’uopo non 
possa farsi uso da quel medico che fornito di sana 
filosofìa è da Ippocrate assomigliato ad una Divi- 
nità ( 1 ). 

425. Volendo diredi questa ricca messe di soc- 
corsi , che la Provvidenza ha creati a prò dell’ uo- 
mo infermo, noi prenderemo in principal mira quella 
classe di aiuti che materialmente vengono applicati 
al corpo umano infermo , non trascurando quegli 
altri che , agendo con morale influenza , sviluppano 
azioni analoghe a quelle de’ rimedii ordinariamente 
usati. Quindi componendo una definizione, dopo 
aver rammentato essere il morbo quello stato della 
vita nel quale trovasi alterata la facoltà , ovvero Ja 
organizzazione delle parli del nostro corpo ( Voi. I. 
<$. I. , diremo essere il rimedio tutto ciò che appli- 
cato al corpo animale può riordinare la facoltà , 
ed anche la organizzazione, di tutte o di ciascuna 
delle parti all’ esercizio delle proprie funzioni. -Che 


(1) tarpo s ^tX(» 3 o^o 5 1308005. Il medico filosofo pareggia la 
Divinità. Hippocrales de decenti habilu cult decoro. Àn«l»e Ci- 
cerone in oratione prò Q. Ligctrio ci lasciò scritto : Homines 
ad Deos nulla re propius accedunl , quam salutem hominibus 
dando. 


Digitized by Google 



a54 

se trattasi di prevenire un morbo, il rimedio sarà ap- 
punto quello che preverrà il dissesto della forza e 
della organizzazione delle parti. Eccone un esempio: 
supponiamo che un uomo dopo inconsueta gozzovi- 
glia presenti amarore di bocca, lingua sporca, putor 
di fiato, e nausee : in tal caso sorgerà la indicazione 
di dovere sgombrar lo stomaco da tutto ciò che evvi 
di guasto, per curare l’imbarazzo gastrico e preve- 
nire altre malattie. La ipecacuana od altro emetico 
sarà il rimedio -capace a farci ottenere il proposto 
scopo. 

426. L’oggetto di queste Istituzioni patologiche 
è di esporre le teoriche su la natura , su le cagioni, 
su i segni, e su la cura delle malattie di medica per- 
tinenza: quindi ci applicheremo di proposito alla in- 
dagine dell’ azione di que’ rimedii che a tali malattie 
esclusivamente si applicano ; giungendo sin là dove 
alcune malattie , trattabili egualmente dal medico 
che dal cerusico , sembrano unire le due scienze sa- 
lutari: eh’ è quanto dire, esporremo benanche la ma- 
niera di agire di alcuni rimedii, che la mano appli- 
ca su l’esterno della macchina fatto sede di malattia. 
La conoscenza della maniera di agire de’ rimedii to- 
pici non è meno interessante di quella che hanno i 
rimedii così detti generali, o dinamici. E siccome 
nella prima parte di queste Istituzioni si è detto 
qualche cosa su la natura de’ mali chirurgici, altret- 
tanto di passaggio si farà in quest'’ ultima parte. A 
stabilire un certo limite a’ rimedii medici , dichiaria- 
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mo essere i medesimi quelli clic possono riordinare 
le alterazioni o del solo eccitamento , ovvero di que- 
sto e della soprallina organizzazione. Quindi rimedii 
chirurgici saranno quegli altri che valgono a reinte- 
grare la organizzazione profondamente e visibilmente 
alterata. 

427. Volendo dire qualche cosa delle vie, per le 
quali i rimedii s’ introducono nel corpo umano, o su 
di cui essi immediatamente agiscono, seguendo le 
orme del sig. Barbier, incomincerò dallo stomaco c 
dagl ’ intestini tenui. I rimedii, oltre agli affolli lo- 
cali limitati a questo tubo alimenlizio, ne sviluppa- 
no un altro più generale. La superficie interna di 
questo canale sparsa di numerosissimi pori inalanti 
può assorbire e diffondere le molecole medicamen- 
tose: la gran quantità di nervi , che riceve dal siste- 
ma cerebrale e dal nervo trisplancnico, favorisce la 
trasmissione, per simpatia, della influenza medicinale 
su tult’i punti della macchina: lo stomaco special- 
mente è atto a faccio, poiché trovasi strettamente 
collegato co’ principali organi della macchina, col 
cervello, conia midolla spinale, col sistema de’ nervi 
grandi simpatici, col cuore , e co’ polmoni. Ma la su- 
perficie gastro-enterica si altera in moltissime malat- 
tie: quindi il medico dee considerar questo stato pa- 
tologico nel mettere a contatto di quella i medica- 
menti; considerazione, che non dee trascurarsi per 
ninna delle strade di contatto delle medicine. Tra gli 
stali patologici di questa e delle altre superficie di 
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coniano, quello irritativo e l’ infiammatorio sono t 
più frequenti : tali stali saranno considerali quando 
per soddisfare le indicazioni della principale malat- 
tia si richieggono rimedii irritanti , i quali saranno 
esclusi, altrimenti crescerebbe il morbo locale: al con- 
trario nella integrità di questa superficie, i fenomeni 
saranno relativi alla sola azione del medicamento : 
e per quanto attivo e contrario fosse alla fibra l’ap- 
prestato farmaco, la gran forza di resistenza vitale 
eliderà facilmente i cattivi effetti locali del rimedio, 
soprattutto se avrassi 1’ accortezza d’ involgere con 
sostanze mucilaginose le acri molecole del medi- 
camento. 

428. QtX intestini crassi, quantùnque meno sim- 
patizzanti dello stomaco, nondimeno anche grandi 
influenze possono esercitare ; perchè provveduti di 
nervi dal gran simpatico il quale forma i plessi de’ 
principali organi delia vita. In essi esercitasi benan- 
che l’assorbimento, onde per questa strada col favor 
de’cristei i rimedii, oltre ad un’azione dinamica e 
chimica che esercitar possono sul canale , vengono 
assorbiti e trasportati col sangue in altre parli del 
corpo. 

42g. La pelle coverta da epidermide non impene- 
trabile, fornita di numerosissimi filetti nervosi e di 
vasi assorbenti, è ben adatta a trasmettere e sostanze 
ed azioni a’ centri vitali. L’attività però che hanno i 
linfatici di assorbire, varia moltissimo di momento in 
momento: ond’è che il medico, non potendo determi- 
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tiare la quantità del rimedio, prende ordinariamente 
poco interesse nel profittare di quest’ altra strada d’ 
introduzione de’ medicamenti. Le simpatie della pel- 
le, che sono assai estese nello stato sano, si moltipli- 
cano e si rendono più strette allorché questa super- 
ficie viene irritata, ovvero la sua sensibilità si accre- 
sce. N’è pruova la efficacia maggiore delle frizioni 
con l’ unguento mercuriale in confronto della sem- 
plice applicazione di esso. Diventa attivissima la stra- 
da della pelle per la introduzione de’ medicamenti , 
quando vien privata della epidermide. Vi sono alcu- 
ni casi , in cui la strada gastro-enterica è incapace di 
sostenere la impressione de’ medicamenti, ed allora 
non resta migliore strada che quella dell’ organo cu- 
taneo , i cui varii punti rendonsi più adatti all’ uopo 
secondo la delicatezza della epidermide , secondo i 
nervi , secondo gli organi sottoposti, e secondo altre 
organiche condizioni. Così l’epigastrio è uno de’ mi- 
gliori punti per l’applicazione de’ medicamenti. Ma 
questa facoltà assorbente della pelle può esser di gran 
lunga accresciuta quando l’epidermide è incisa. Noi 
ne profittiamo per la inoculazione. A questo fine è 
diretta ancora l’applicazione de’vescicatorii per mez- 
zo de’ quali, distaccata la epidermide, può benissi- 
mo farsi l’applicazione de’ rimedii sul sottoposto re- 
ticolo del Malpighi (1). 


(i) Leggasi <lì Brera V Ali al Tiptologia. 

Fai IL 17 
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45o. Le altre parli, sulle quali si applicano i me- 
dicamenti, sono la congiuntiva degli occhi, la mem- 
brana pituitaria delle narici, l’ interno della bocca, 
la vasta estensione delle vie aeree, il condotto uditivo, 
l’uretra e la vescica orinaria, e finalmente la vagina 
e la cavità dell’utero. La delicatezza e la sensibilità 
di queste parti, che soltanto ad alcuni speciali sti- 
moli sono adatte, esigono nell’applicazione de’ medi- 
camenti grandissimi riguardi. In generale esse sono 
prescelte per l’applicazione dc’rimedii, di cui l’azio- 
ne debh’ essere limitata alla parte. Sarebbe da desi- 
derare che se ne tenesse conto più frequentemente di 
quello che si fa: veggonsi, ad esempio, troppo neglet- 
te le vie aeree, anche quando trattandosi di malattie 
polmonari potrebbero portarsi per mezzo della ispi- 
razione ben appropriali rimedii per le affezioni di que- 
sti organi non solo, ma benanche per le malattie uni- 
versali. Circa l’ organo dell’ odorato bisogna fare una 
eccezione: vi sono sostanze medicamentose, che for- 
nite di molecole odorosissime possono esercitare un’ 
azione generale per mezzo della membrana pituitaria, 
ove si diramano i nervi olfatlorii cotanto prossimi al 
cervello. I nervi acustici , che da’ suoni e da’romori 
possono venir toccali, hanno un’eguale importanza con 
l’organo dell’odorato: solo però sembrano differire 
per gli effetti , che quantunque in ambi fugaci, lo 
sono meno nell’odorato che nell’udito. Ma non è per 
mezzo de’ sensi esterni che noi facciamo agire i rime- 
dii morali nelle malattie del cervello e de’ nervi ? 
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43 j. Le vene altresì presentano una strada per la 
quale possono introdursi i medicamenti. Questi si me- 
scolano o si sciolgono in un fluido, il quale racchiuso 
in una sciringa s’ introduce per l’apertura fatta con 
una incisione su la vena basilica , su la cefalica , 
o su la mediana del braccio. Con tal mezzo il rime- 
dio misto al sangue, oltre all’azione chimica su que- 
sto fluido vitale , può col medesimo esser portato in 
tutti i punti dell’organismo. Conosco bene che que- 
sto mezzo ha i suoi inconvenienti; ma potrà almeno 
tentarsi ne’ casi estremi in cui melius est anceps ex- 
periri remedium , quam nullum. 

ARTICOLO II. 

Della yianiera di agire de’ rimedi. 

43a. Conviene ora esaminare in qual modo i me- 
dicamenti introdotti per le dianzi accennale strade 
agiscono sul solido vivo, per vederne risultare i cam- 
biamenti dinamici ed organici del solido stesso. Fa 
d’uopo avvertire che i medicamenti acquistano delle 
qualità accessorie ed accidentali, che producono un 
effetto passeggierò, dopo del quale si manifesta quello 
che appartiene intrinsecamente al rimedio. Così la 
temperatura alta o bassa di un medicamento (sareb- 
be questa veramente rimedio unito arimedio, poiché 
talvolta il calorico esso stesso è l’agente medicinale 

primario) produce degli effetti passeggieri, dopo de’ 

* 
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quali sorgono gli effetti proprii della sostanza medi- 
cinale, cui tal temperatura era annessa: parimente il 
veicolo, o costituente, produce effetti tutti a sè parti- 
colari , dopo di cui la sostanza medicinale riconcen- 
trata spiega la sua particolare azione. Tornando dun- 
que all’assunto, vedremo che i medicamenti agiscono 
sul corpo umano nel seguente modo : 

453. Per una impressione diretta su gli organi , 
che li ricevono. Questa è la più semplice maniera di 
concepire l’azione de’ medicamenti : questi ed una 
superficie vivente sono messi in immediato contatto: 
il contatto non può andar disgiunto da un cambia- 
mento nelle condizioni organiche e nelle vitali della 
superficie: sembra che allora le molecole degli agenti 
farmaceutici producano su le fibre degli organi quella 
impressione, dalla quale sorgono le consecutive varia- 
zioni nelle condizioni delle fibre stesse: variazioni 
che, come in seguito si vedrà, or consistono nell’ al- 
lontanamento delle molecole organiche , or nel rav- 
vicinamento, ora in un altro stato bene spesso inde- 
finibile. 

434- Per l ’ assorbimento delle molecole di quei 
medicamenti , de’ quali abbiamo già considerala la 
prima impressione sul luogo dell'immediato loro ap- 
pulso. L’ assorbimento de’ principii fissi de’ medi- 
camenti, la loro introduzione nel sangue, la diffu- 
sione per tult’i punti del corpo pe’ quali il sangue 
circola, e la immediata loro impressione su tult’i tes- 
suti organizzati, sono importantissimi argomenti di 
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dottrina farmacologica, su i quali non sembra doversi 
avere più dubbiezze. La maggior parte de’ fenomeni 
e delle variazioni che ne’movimenti degli organi sus- 
seguono alla propinazione de’ medicamenti, svelano la 
presenza delle molecole medieamentose nel sangue , 
e ’l loro contatto co’ viventi tessuti; fenomeni che 
crescono prima perla continuazione dell’assorbimen- 
to, ed indi decrescono per la evacuazione delle assor- 
bite molecole eseguita da’diversi emunlorii della mac- 
china. Intanto la introduzione delle molecole medi- 
camentose non è egualmente facile: que’corpi i quali 
son poco o niente solubili negli umori che spalmano 
le superficie di contatto , ovvero quegli altri i quali 
non vengono amministrati nello stato di soluzione, 
somministrano poche molecole all’ assorbimento : le 
altre vengono rigettate dalla superficie stessa sulla 
quale eransi tali corpi applicati. L’ immediato con- 
tatto de’rimedii con le superficie assorbenti fa intro- 
durre una maggior quantità di molecole nel corpo. 
Le varie superficie non sono dotate di ugual grado di 
forza assorbente: si sa quanta differenza evvi, nell’uo- 
mo, tra gli assorbenti della pelle esterna e della pelle 
interna. Per determinare la quantità delle molecole 
medicamentose introdotte nella macchina, bisogna 
tener conto ancora dello stato fisiologico o patologico 
del sistema assorbente , della brusca o piacevole im- 
pressione che le medicine fanno sulle boccucce ina- 
lanti, e dello stato di pienezza o di vacuità del siste- 
ma dianzi accennalo. Tutte queste avvertenze ime- 
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ressaoo il medico ne’frequenlissimi casi incoi i van- 
taggi che si attendono da’inedicamenti derivino dalla 
introduzione delle molecole medicamentose nelle in- 
time parti del corpo malato. 

435. Per le simpatie delle parti tutte. Non sola- 
mente le arterie propagano l’azione de’ medicamenti 
col trasportarne le molecole a’varii punti della orga- 
nizzazione , ma anche i nervi sembrano fare la stessa 
cosa , propagando non già materie fisiche, ma bensì 
azioni. Per quanto ciò sia vero, per altrettanto è ignoto 
il modo onde ciò avviene: il pronto effetto esclude la 
sospezionedel già avvenuto assorbimento: questo però 
non manca di aver luogo; ed allora o in mezzo a’ fe- 
nomeni simpatici se durano ancoralo isolatamente, 
si veggono comparire altri fenomeni che sono dipen- 
denti dalle molecole medicamentose venute a contatto 
co’ diversi punti della macchina. Sino a che il cele- 
bre Cotugno non ispiegò le strade per le quali le ir- 
ritazioni falle sulla pituitaria delle narici potevano 
trasmettersi al diaframma e produrre lo starnuto , il 
cervello era riguardato qual punto centrale ove le 
azioni pervenivano , e donde alle parti erano rimbal- 
zale le simpatie : ma dopo la spiegazione dello star- 
nuto sembra potersi stabilire che la propagazione 
delle azioni in generale, e quindi delle medicamen- 
tose, possa effettuarsi da punto a punto della mac- 
china animale pc’ nervi frapposti , senza che passino 
prima pel cervello. Allorché il medicamento agisce 
per mezzo di simpatie , debbono calcolarsi due cose , 
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cioè primieramente la estensione e lo stalo della su- 
perficie sulla quale il medicamento fa il suo primo 
appulso , poiché a seconda di essi variano il numero 
e ’l grado delle eccitale simpatie ; in secondo luogo 
la quantità delle relazioni che siffatta superficie ha 
co’ diversi punti della macchina a’ quali possono es- 
sere trasmesse le azioni. 

436. Con queste riflessioni generali su’ medicamenti 
noi abbiamo seguita l’azione di essa fin dentro la or- 
ganizzazione; ora presentasi alle nostre ricerche un 
argomento assai oscuro ed incerto. L’occhio fisico del 
medico non può scorgere quali cambiamenti impri- 
mano le molecole medicamentose alla vivente fibra, 
e come poi da essi nascano i diversi stati della forza 
vitale: ciò nondimeno per la via delle induzioni sarà 
permesso di avanzare alcune ipotesi, le quali seavran 
l’appoggio de’fatti potranno essere ricevute con qual- 
che fiducia , e presteranno indubitatamente vantaggi 
quando a’ fatti analoghi saranno applicate. La manie- 
ra di agire de’medicamenti ha formato in tutte l’cpo- 
che della medicina, escluse quelle in cui regnò il 
solo c puro empirismo, l’argomento delle più minute 
indagini. La brama di scovrire ciò che si opera dai 
medicamenti nelle latebre della organizzazione, spin- 
se i medici a sacrificare gli animali irragionevoli : 1 
fece in oltre sì arditi , da portare il pericolo dello 
sperimento sino all’ uomo stesso. 

437 . I rimedii possono sviluppare sull’organismo 
vivente un’azione meccanica } un’azione chimica y 
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ed una terza dinamica. Dicesi meccanica la forza de’ 
rimedii quando essi agiscono con la loro massa , col 
volume, con la figura, e col moto esterno. Quest’a- 
zione meccanica però è suscettiva di diventar dina- 
mica secondariamente , poiché ovunque essa viene 
esercitala non mancano e nervi ed arterie , i quali 
spettando a sistemi generali , sostenitori principalis- 
simi della vita, propagano la ricevuta azione a tutta 
la economia, ed alterano le condizioni dell’univer- 
sale eccitamento. A chi mai sono ignoti gli effetti ri- 
storanti delle fregagioni, anche parziali, esercitale 
specialmente in siti soprapposti a folti intrecci ner- 
vosi, per esempio nell’epigastrio ? Le battiture sono 
vantaggiose nelle ostruzioni (1), e le docciature sono 
efficacissime nelle anchilosi. L’azione meccanica di 
un fluido serve ancora per pulire meglio le piaghe, 
ed a tal fine non in forma di semplice lavanda, ma 
in forma di doccia si adopera comunemente per le 
piaghe esterne. Guidato da questi principii, nelle dis- 
senterie croniche dipendenti da ulcerazioni nella 
parte più alta dell’ intestino retto, e nella porzione 
inferiore del colon, io trovai utilissime le iniezioni 
fatte co’ cristei terminatiti nòn con la solita cannula 
aperta nel vertice, ma con un’ altra ben lunga di 
gomma elastica , chiusa nel vertice ed aperta ne’ lati 


(1). Visone , sull’uso delle battiture in medicina. Venezia 
1741. Velere, cura delle ostruzioni con la scure. Napoli 1793. 
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in forma di caldere , per introdurre la materia 
iniettata il più addentro possibile ( 1 ). Agiscono 
chimicamente alcuni rimedii allorché spiegando le 
loro affinità elettive, e prevalendo queste su le forze 
vitali resistenti ad esse , alla fine danno prodotti ed 
effetti interamente chimici. Il calorico concentrato 
applicato sulla macchina ne carbonizza il punto di 
contatto , come farebbe se venisse applicato ad un 
pezzo di legno. Un alcali che incontra un acido, vi si 
unisce chimicamente. Sorge qui ben a proposito una 
quislione: i rimedii dolati di mite azione chimica, se 
incontrami con sostanze introdotte nell’organismo, e 
che non ne formino parte, possono esercitare su que- 
ste le chimiche loro forze ? Se nello stomaco alligna 
un acido, può un alcali neutralizzarlo ? Sembra che 
tale quistione debba risolversi per 1’ affermativa se 
trattasi del solo apparecchio chilopoietico: e ciò dal 
considerare che con le forze chimiche può neutraliz- 
zarsi un veleno già esistente nel ventricolo. Non pos- 
siamo dir lo stesso dell’ azione chimica di quei me- 
dicamenti i quali debbono raggiungere la sostanza 
straniera nell’apparecchio orinario: vi è solo una pro- 
babilità che l’ acido urictf , il quale si rinviene nelle 
reni e nella vescica orinaria, venga neutralizzato dal 


( i) Vedi la mia Memoria sul modo di guarire le dissenterie 
croniche, letta alla Reale Accademia delle scie me di Napoli 
/iella tornala de ’ 2 . Agosto i83t. 
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Jbi-carixmato di soda : ed in vero qualche volta si os- 
serva che l’uso continualo di tal sale impedisce la 
concrezione della renella. Il vóto che si trova in Fi- 
siologia relativamente alle leggi dell’assorbimento, 
non ci permette che congetturare. Sotto questa divi- 
sa avanziamo un pensiero, cioè: sostanze capaci di es- 
sere assorbite entro il tubo .digestivo , e disadatte a 
convertirsi in materia organizzata, debbono penetra- 
re tutta la macchina perchè sparse nel torrente della 
circolazione: ora perchè non potranno agire chimi- 
camente su quelle sostanze inorganiche ( le organi- 
che sono cambiate co’ processi chimico-vitali della 
digestione e della sanguificazione ) che diffuse col 
sangue in tutti i punti dell’animale economia non 
sono stale ancora espulse dalla forza vitale come corpi 
estranei? Diremo finalmente per queste sostanze for- 
nite di poteri chimici, che la loro azione diventa di- 
namica ancora, ma secondariamente: dappoiché o- 
vunque esse sono applicate esistono arterie e nervi, i 
quali possono non solo provocare una reazione loca- 
le, ma trasfondere altresì al tutto le ricevute impres- 
sioni. Così vedesi ehe il fuoco rianima le membra pa- 
ralitiche. Da ultimo il maggior numero de’ medica- 
menti , de’ quali valesi il medico, agiscono dinami- 
camente , cioè agisce con le forze sue su la semplice 
eccitabilità, cambiando direttamente lo stato attuale 
dell’ eccitamento: è un’azione di forza sopra di un’al- 
tra forza. Egli è vero che nell’organismo niuna trac- 
cia può scoprirsi dell’azione prodotta da’ rimedii , e 
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che per lai motivo siamo obbligali a chiamar questi 
meramente dinamici ; ma essendovi cambiamento di 
forza, è probabile che sia accaduto cambiamento an- 
che sul soggetto della forza slessa , ossia su la orga- 
nizzazione. Un tempo molte febbri erano riguardate 
essenziali , e 1’ anatomia patologica le ha quindi di- 
mostrate sintomatiche di lesioni locali : forse in ap- 
presso subirà un cambiamento anche l’azione pura- 
mente dinamica de’rimedii, e verrà considerata, direi» 
come sintonia di cambiamenti indotti nella sopraffi- 
na organizzazione. La forza vitale intanto è l’agente 
principalissimo de’ fenomeni che vengono dietro al- 
l’amministrazione de’ medicamenti: questi fenomeni 
variano secondochè i rimedii o provocano una mag- 
giore reazione della forza vitale, ovvero la diminui- 
scono : eh’ è quanto dire i fenomeni accennati sono 
effetti degli stimoli ode’controstimoli sulla eccitabilità. 
Dunque i rimedii sono cagioni occasionali de’ feno- 
meni che susseguono alla loro amministrazione. E 
siccome questi fenomeni, dovuti alla forza vitale mo- 
dificata, costituiscono que’ cambiamenti salutari da’ 
quali è fugata la malattia, ben si scorge che ne’rime- 
dii non esiste alcuna intrinseca forza curativa, ma la 
guarigione de’ morbi è tutta opera della forza della 
vita diversamente modificata ( 1 ). Il medico dunque 


(1) Scire licei , inter ea , quae ars adlubel , naturarli plu- 
rimum posse. Celstis. Lib. II. Cap. Vili. 
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deve porre la sua fiducia ne* rimedi , in quanto che 
questi sono capaci di modificare i movimenti della ' 
forza: vai quanto dire che la forza vitaleè quella che 
medica. Questa facoltà de’ rimedii atti a produrre i 
cambiamenti vitali non sembra inerente a diversi 
principii immediati o mediati, che formano la mate- 
riale composizione del medicamento : non è inerente 
ad un essere particolare, non ad una parte spiritosa, 
aeriforme, come si è pensato dagli antichi. Sono gli 
stessi principii immediati o mediati, che col loro con- 
tatto sulla fibra vivente, cambiando forse lo stato del 
misto organico, fanno nascere un eccitamento nel 
grado e nella direzione diverso da quello cui presen- 
ta l’attuale stato morboso. 

438. Ne’medicamenti bisogna considerare due azio- 
ni, una locale e primitiva, l’altra universale e sus- 
secutiva : quella chiamata forza attiva , e questa 
forza curativa: la prima è l’effetto primario,. che si 
manifesta nel luogo dell’applicazione, e subito; la 
seconda è 1’cfTetlo secondario, che si manifesta in se- 
guito nella generalità della macchina, e che vince la 
malattia generale. Questi effetti spesse volte sono d’ 
indole opposta: in fatti la digitale, mentre irrita lo 
stomaco, indebolisce le forze generali. Gli effetti pri- 
marii, o siano locali, prodotti da un rimedio, in fondo 
sono sempre gli stessi : ma i secondarii possono va- 
riare a tenore dello stato generale della vitalità. Si 
domanda: ogni rimedio spiega l’azione locale ed uni- 
versale? Pare che dobbiamo rispondere affermativa- 
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mente: in una macchina, in cui tutto è armonia, in 
cui la vita e la sanità di tutto il corpo sono il pro- 
dotto della vita e della sanità di tutte le fibre, in cui 
i nervi , i vasi sanguigni e ’l sistema linfatico pene- 
trano anche le men ragguardevoli parti ; in questa 
macchina non può aver luogo azione circoscritta. 
Questa con maggiore o minor prontezza propagasi 
più o men sensibilmente a tutte le più lontane parti 
e per mezzo de’ nervi, e per mezzo dell’assorbimen- 
to. Sembra che lo stato morboso p ossa restar del tutto 
locale, assai più facilmente che noi possa l’azione 
medicamentosa. Che se in alcune malattie locali am- 
ministriamo rimedii locali, andiamo errati se pensia- 
mo che dopo un certo tempo di loro amministrazione 
non debbano seguirne fenomeni di azione generaliz- 
zata. K noto abbastanza ai medici qualche caso di 
avvelenamento sopravvenuto dietro la lunga appli- 
cazione esterna de’ narcotici. Si conchiude che i ri- 
medii di azione locale a lungo adoperali possono agi- 
re sul generale. 

43g. Posseggono i rimedii altra maniera di agire. 
Alcuni hanno un’azione specifica ed elettiva, ed al- 
tri l’hanno generale e comune. L’azione specifica può 
considerarsi sotto doppio aspetto: può essere indiriz- 
zata a cambiare lo stato dell’eccitamento di un organo, 
di un apparecchio, di un sistema soltanto. La ragio- 
ne di quest’ azione specifica può esser riposta nella 
particolare eccitabilità, per la quale questa risponde 
allo stimolo di un dato medicamento piuttosto che 
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di un altro, Non si confonda l’effetto topico con l’ef- 
fetto specifico su di un’organo: l’effello topico si ma- 
nifesta sulla parte al primo contatto; e per l’effetto 
specifico bisogna aspettare che il medicamento ven- 
ga assorbito , o scuota i nervi di quella parte di ele- 
zione: è vero per altro che qualche fiata il topico è 
anche specifico. Il secondo aspetto , sotto di cui- può 
considerarsi l’azione specifica, è relativo a specifiche 
malattie. Quando la sperienza e la osservazione co- 
stantemente dimostrano che alcuni rimedii apporta- 
no la guarigione di un morbo, benché non si arrivi 
a conoscere la loro maniera di agire, pure essi vengo- 
no adoperati , e si chiamano rimedii specifici di 
quella malattia. Di tale indole par che sia il mercu- 
rio nella lue venerea. 

44o. L’azione de’ medicamenti può essere anche 
interpretata secondo i principii della nuova dottrina 
medica italiana. Nella prima parte di queste istituzio- 
ni ( 9 ) abbiamo veduto che l’eccitamento gene- 

rale perturbato sormonta la linea mediana della sani- 
tà, ovvero si abbassa sotto di essa, nello stato morbo- 
so. Analogamente al già detto delle cagioni morbose, 
osserviamo col fatto che dietro l’azione di diversi me- 
dicamenti l’attuale grado dell’eccitamento è alterato, 
venendo talvolta accresciuto, e tal altra depresso.Quin- 
di non possiamo negare a taluni medicamenti la forza 
eccitante, per la quale essi sono stati chiamati ecci- 
tanti , corroboranti , stimolanti , flogistici , cale- 
facienti , Umici, alteranti ; ed a taluni altri la for- 
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za debilitante, per la quale i medicamenti sono stati 
denominati debilitanti , deprimenti , antiflogistici , 
refrigeranti (1). 

441. Non prevenuti per alcun sistema, analizziamo 
gli effetti insorti dietro l’aniministrazione degli ecci- 
tanti e Ae? debilitanti. De’ rimedii eccitanti alcuni con 
un’azione, che a poco a poco da una parte diffondesi 
progressivamente al lutto, producono un effetto il 
cjuale persiste per qualche tempo: questi sono gli ec- 
citanti permanenti. Altri rimedii in un momento 
agiscono per tutta la costituzione animale , produ- 
cendo un effetto il quale svanisce da lì a poco : que- 
sti sono gli eccitanti diffusivi. Fra gli eccitanti per- 
manenti abbiamo a notare ancora due distinte azio- 
ni. Ve ne ha alcuni che toccando i nostri tessuti sen- 
sibili portano su di loro un grado rilevante di corru- 
gazione, e di avvicinamento; altri poi o sono privi 
affatto di questa forza, o la posseggono in grado leg- 
gerissimo: ordinariamente in questi prevale il sapore 
amaro: intanto e i primi e i secondi rinvigoriscono la 
macchina. Questo fatto ci obbliga a distinguerli , ed 
a denominare astringenti i primi, e tonici i secondi. 


(1) Questa stessa divisione sembra che sia stata ammessa dal 
Celso , il quale scrisse : Omne auxilium corporis aut demit 
ali (piata materiam , aut adjicit; aut evocai , aut reprimili aut 
refrigerai , aut calefacit ; aut dural ì aut moliti. Cels. Lib. II. 
Cap. IX. 
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Volgendoci agli eccitanti diffusivi, ve ne sono tra 
le cose di cui ci serviamo per gli usi ordinarli della 
vita, come il vino, i liquori spiritosi ec. , e li trovia- 
mo in tulle le altre sostanze fornite di odorose ema- 
nazioni. Al dir del Tommasini , non sono essi che si 
diffondono, ma l’effetto da essi prodotto. Ora in que- 
ste sostanze si scorge una diretta azione sul sistema 
nervoso: e siccome questo trovasi dappertutto dirama- 
to, e i globeltini della polpa nervosa nuotanti in un 
fluido facilmente trasmettono da una parte in un’al- 
tra le impressioni ricevute; così gli eccitanti diffu- 
sivi sollevano in un momento tutti gli stami della 
vita , perchè dirigono la loro azione stimolante al ce- 
rebro ed ai nervi. Essi non sono capaci di nutrire, nè 
di sostenere a lungo la vita: il vino, quantunque 
possa nutrire scarsamente quando abbia molto corpo 
mucoso zuccherino , non può far reggere la vita. Si 
aggiunga che questi eccitanti diffusivi, mentre poco 
o nulla aggiungono a’fisici fondamenti della forza vi- 
tale, chiamandola a reagire ne producono più con- 
sumo che indennizzazione: essi muovono a maggior 
reazione quel grado di forza che già esiste. 

442. Diciamo ora di quegli altri rimedii i quali 
abbassano l’universale eccitamento. Noi vediamo pro- 
dursi questo effetto ne’ seguenti modi generali: l’uno 
indiretto, ossia mediato; e l’altro diretto, ossia im- 
mediato: il primo potrebbe appellarsi con maggior 
precisione di linguaggio debilitante, poiché consiste 
nella sottrazione degli stimoli, donde poi la diminu- 
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fcione dell’eccitamento: il secondo direbbesi con egual 
precisione conlrostimolante, dappoiché con la sua 
azione che diretlamenie si spiega sul solido vivo , ha 
per oggetto di distruggere gli effetti prodotti dallo sti- 
molo, ossia l’aumentato morboso eccitamento. Il pri- 
mo modo di abbassare 1’ universale eccitamento, os- 
sia il modo indiretto, può prodursi o col sottrarre 
quegli stimoli che già si trovano nella macchina, co- 
me si farebbe col salasso , ovvero col non sommini- 
strare gli stimoli ordinarli, come nella rigorosa dieta. 
Ben si vede che l’azione debilitante è una maniera di 
agire negativa, e che quest’azione non è inerente ad 
una cosa reale. Il mio amico sig. del Giudice ha am- 
messo una terza maniera di abbasssare l’universale ec- 
citamento, la quale consiste nell’ aggiungere ad una 
sostanza eccitante, che eleva l’eccitamento, un’altra 
dalla quale la prima venga ad essere neutralizzata, e 
quindi cessi di tener sollevato l’eccitamento univer- 
sale: in questo modo agirebbe l’acqua copiosamente 
tracannata dopo essersi bevuto molto vino, e dopo es- 
sersi trangugiato un acido (1). L’azione controstimo- 
lante de’rimedii è tuttavia un oggetto di gravi dispu- 
te. A noi sembra per ragioni fisiologiche ch’essa deb- 
ba ammettersi in alcune sostanze. Nulla troviamo di 
somigliante tra gli effetti di un salasso, di una pro- 
fusa evacuazione, di una rigorosa dieta, e gli effetti 


(i ) Del Giriice , 

Fol. IL 


Patologìa. Napoli i!ìao. 


18 
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dell’acido prussico: in que’ primi effetti la debolezza 
s’impossessa della macchina, ma la eccitabilità per- 
siste ancora: gli effetti dell’acido prussico portano ad 
abbassare , e ( nel caso che se ne continuasse l’ azio- 
ne ) a distruggere totalmente la reazione della ecci- 
tabilità. Per meglio comprendere 1’ azione controsti- 
molante scenderò a dire ciò che i neoterici intendono 
per controstimolo. 

445. Quel rimedio, che distrugge l’effetto prodotto 
dagli stimoli, chiamasi rimedio controstimolante. 
E siccome gli stimoli provocano una più grande rea- 
zione della forza, così i controstimolanti l’abbattono. 
In questo caso l’azione controstimolante coincide con 
la debilitante. Bisogna avvertire che se gli stimoli 
hanno abbattuta la forza vitale, i rimedii controsti- 
inolanli la rialzano. Da ciò è nata la distinzione di 
con trosli molanti diretti, e d indiretti. Se il sangue ha 
oppressa la forza del corpo, il salasso sarà un contro- 
stimolante indiretto. Veramente in questo caso il sa- 
lasso non è un rimedio positivo, ma un espediente 
negativo : eh’ è quanto dire solleva la macchina 
oppressa dallo stimolo, eliminando lo stimolo mede- 
simo. Lo stesso deve intendersi deli’ azione contro- 
stimolante indiretta del freddo quando questo solle- 
va le forze oppresse dall’eccessivo calorico. Se dunque 
le forze oppresse dagli stimoli risorgono pe’controsli- 
molanli perchè questi tolgono gli eccessivi stimoli, ne 
risulta che i veri controstiniolanli sono quelli che, 
senza produrre sottrazione di stimoli , direttamente 
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diminuiscono la forza , o sia la reazione vitale accre- 
sciuta dagli stimoli. Quindi i controstimolanti sono i 
veri debilitanti. Vi sono ancora alcuni rimedii con- 
trostimolanli , i quali producendo sottrazione di sti- 
moli hanno contemporaneamente il potere di abbat- 
ter di fronte la reazione vitale. Non v’è dubbio che 
gli antichi aveano conosciuta la forza antiflogistica 
de’ rimedii : ma la scoperta della forza controstimo- 
lante è dovuta agli autori della nuova dottrina me- 
dica italiana. « Con questa teoria ( scrisse 1’ egregio 
» professor Postiglione )la medicina prende unaspet- 
» to più semplice, e più filosofico; e confermata cou 
» moltiplici osservazioni ha fatto dimenticare la de- 
» bolezza indiretta di Brown. Co’controstimoli si so- 
» no curate molte pretese debolezze indirette, e par- 
» ticolarmente 1’ ubbriachezza , la cancrena prodotta 
» da eccesso di stimoli , e non già, secondo Brown, 
» coli’ aiuto degli stimoli ( 1 ) ». 

444- Siccome nella classe de’ rimedii eccitanti si 
sono riposti gli astringenti , i quali accrescono la for- 
za di coesione de’tessuti; così tra i rimedii deprimen- 
ti annovereremo gli ammollienti , malattici , o ri- 
lassanti, i quali diminuiscono la forza di coesione 
delle molecole , ed in conseguenza l’eccitamento, 


(1) Manuale di Maleria Medica vegetabile ed animale per 
servire di continuazione alla farmacopea del Professor Bri.-, 
gnatelli ec. ec. del Dottor Prospero Postiglione. Napoli 1810. 

★ 
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coll’ allontanare le molecole integranti de’corpi or- 
ganizzati. 

445. Da’ medici si è opinalo che i rimedii avessero 
molte altre maniere di agire; ma, come diremo or ora, 
esse possono ridursi alle due accennate generali azio- 
ni , o di aumentare, o di diminuire il vital vigore. La 
saggia natura è sempre uniforme a sè stessa, e giam- 
mai non ha voluto moltiplicar le strade per giungere 
a manifestare la sua grandezza , quando per sempli- 
cissime vie poteva giungere al conseguimento del suo 
scopo. Sin negli stessi aiuti , che l’esperta mano del 
chirurgo appresta all’egra umanità , non sappiamo 
rimarcare altre azioni generali. Quegli acri unguenti, 
che applicami alle piaghe , non fanno altro che sti- 
molare ed eccitare la vitalità: altri unguenti sempli- 
cissimi leniscono il locale eccitamento morboso: al- 
cune operazioni eliminano stimoli, da’ quali l’ecci- 
mento veniva morbosamente accresciuto : e final- 
mente la riposizione delle parti recise ha per iscopo 
di ravvicinare la forza vitale nella sfera della sua at- 
tività. Non si scorge in questa operazione una qual- 
che analogia con l’azione degli astringenti? Non ri- 
marcasi un debilitare indiretto nella sottrazione di 
quell’ orina, onde la vescica era piena? Pare dunque 
che tutte le azioni de’ rimedii ( quali che siano gli 
altri effetti da essi prodotti ) si riducano in ultima 
analisi all’ accrescere o al diminuire il grado della 
forza vitale. 

446 . Per riguardo alla forza corroborante e debili- 
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tante de’farmachi, bisogna avvertire cièche l’immor- 
tale Bichat ci ha lascialo scritto. « Ciascuna forza 
» vitale ha i mezzi proprii ad essere sollevata nelle 
» sue diminuzioni, e ad essere abbassala ne’ suoi 
» aumenti. Non vi sono sicuramente corroboranti e 
» debilitanti applicabili a tutt’ i casi. Voi non inde- 
» bolirete la contrattilità animale aumentata nelle 
» convulsioni , come la contrattilità organica insen- 
» sibile accresciuta nella infiammazione; voi in oltre 
» non le aumenterete con gli stessi mezzi. I tumulti 
» morbosi , che soffrono la contrattilità organica e la 
» sensibilità animale , non si calmeranno mai con 
» gli stessi aiuti. Ciascuna forza vitale ha i suoi rime- 
» dii, che le convengono. Essi in oltre non solo pos- 
» sono alterarsi in eccesso o in difetto, ma in alcune 
» malattie sono benanche snaturate : dalle diverse 
» modificazioni , che possono ricevere la contrattilità 
» insensibile e la sensibilità organica, nelle piaghe 
» e nelle ulcere nasce la diversità della suppurazio- 
» ne, nelle ghiandole la diversità delle secrezioni , 
» nelle superficie esalanti la diversità dell’ esalazio- 
» ni ec. Dunque bisogna che i rimedii non solo di- 
» minuiscano o aumentino ciascuna delle forze vi- 
» tali, ma debbono ancora ricondurle a quelle mo- 
» d ideazioni naturali, da cui si sono allontanate. (1) » 


(1) Bichat. Anatomie generale applitjuée àia Physiologie 
et à la Mcdecinc . Considérationsgcuérales. §. 11. Paris 1801. 
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447* H professor Gaimari ( 1 ) considerando l’azio- 
ne dinamica de’ rimedii ha stabilita la seguente clas- 
sificazione : 


diffusivi 

o 

permanenti 


448. I medici osservando che alcuni rimedii pro- 
vocano l’ evacuazioni del corpo, hanno loro dato il no- 
me di evacuanti o moventi. Questi sono ben numero- 
si , nè tutti idonei a suscitare le medesime evacuazioni 
L’azione di alcuni sembra dirigersi specificamente ad 
un emuntorio del corpo umano, quella di altri ad 
altro emuntorio: cosicché non vi ha apparecchio di 
secrezione, pel quale non si abbia ( 0 almeno non si 
desideri di avere ) un certo numero di sostanze me- 
dicinali atte ad accrescerne la corrispondente secre- 
zione. Questo novero di rimedii evacuanti è stato 
quindi ripartito in tante specie , quanti sono gli 
organi secernenti od escretorii. Hanno ricevuto nomi 
particolari: ed eccogli esposti nell’ ordine anatomico. 

(1) Gaimari, sulla vita, ec. ec. Voi. 1. pag. 4 b. Napoli • 
i8i3. 
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Diconsi 1. Errini , apoflemmatici , p tarmici , star- 
nutatorii que’ rimedii che promuovono la secrezione 
del rauco nasale. 2. Sialagoghi quelli che produco- 
no la secrezione della saliva. 3 . Emetici quelli che ec- 
citano il vomito. 4. Catartici quelli che muovono il 
ventre: questi ultimi , a seconda del vario grado 
della loro azione , sono stali suddivisi in eccoprotici , 
purganti, e drastici , ossiano catartici miti, forti, e 
fortissimi. 5 . Espettoranti o anacatartici quelli 
che promuovono la evacuazione di ciò che ingombra 
1 * aspera arteria ed i bronchi. 6. Diuretici o idrago- 
ghi la evacuazione delle orine. 7. Emmenagoghi o 
aperienti la evacuazione del sangue mestruo. 8. 
Diaforetici o sudoriferi la escrezione del traspi- 
rabile cutaneo o del sudore. Questi rimedii.hanno 
qualche cosa di certo sulla loro azione: ma il desi- 
derio di voler giovare nelle urgenze, ha dato campo 
alla immaginazione, in forza della quale si è attri- 
buito a’ rimedii nuovi modi di agire, come sarebbero 
per eccitare la secrezione dello sperma gli sperma- 
topoietici ; per la bile i colegoghi ; pel latte i gala- 
topoietici ; per la secrezione dell’adipe gl’ ingras- 
santi; per la copiosa produzione della carne musco- 
lare i sarcotici , cui riferir si potrebbero i conso- 
lidanti , i cicatrizzanti , i conglutinanti , i vulne- 
rarti. Allorché questi effetti si ottengono con l’ammi- 
nistrazione di alcune sostanze , tali effetti debbono 
essere interpretati mediante il modo con cui quelle 
agiscono su la eccitabilità. 
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449- Se degli evacuanti vogliamo spiegare la ma- 
niera di agire, gioverà richiamare alla memoria quel 
che abbiamo dello sulle malattie di ritenzione nei 
cap. II. della 1 . 8 parte di quest’opera. Compren- 
deremo allora che sono evacuanti anche quei ri- 
medi , i quali rimuovono la cagione della riten- 
zione. Quindi eccitare, calmare, rilassare, e to- 
gliere gli ostacoli meccanici dell’ evacuazioni , sa- 
ranno le maniere di agire degli evacuanti in tali 
circostanze. Ma supposto che niun ostacolo , o mec- 
canico, o d’irritazione, o di spasmo, rattenesse 1’ e- 
vacuazioni; se un rimedio le promuova ole aumenti, 
come questo agirà? La fisiologia ci mette in grado di 
spiegarlo. Ogni secrezione è l’ effetto dell’azione vi- 
tale : la quantità di quella è in ragion diretta del 
grado di questa: se dunque un medicamento accre- 
sce la quantità attuale di una evacuazione, debbe 
aver prima aumentato il grado dell’ azione vitale. Or 
l’aumento dell’azione vitale è dovuto in parte alla 
eccitabilità, ed in parte agli stimoli: ma l’eccitabilità 
non si aumenta che con la nutrizione, e la pronta 
comparsa dell’ evacuazioni non è compatibile con 
questo aumento di nutrizione; dunque bisogna dire 
che siasi aumentato lo stimolo; dunque gli evacuanti 
agiscono stimolando. E piaciuto al chiarissimo Prof. 
Cav. Stellati di denominare irritanti questi rimedii 
»• perchè agiscono sulla fibra sensibile con soverchio 
» e smodato stimolo , rimanendo affette le proprietà 
» vitali di qualche sistema organico più che la ge- 
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» nerale economia » (x). Se olire al considerar gli 
effetli dell’ evacuazioni promosse da questi rimedii 
stimolanti, si voglia tener conto dello stalo in cui vieu 
posto l’eccitamento universale, troveremo che in al- 
cuni casi, col promuoversi da essi la evacuazione delle 
materie opprimenti le forze, agiscono come corro- 
boranti indiretti. In altre circostanze facendo eva- 
cuare le materie recrementizie le quali stimolano il 
corpo, ovvero portando a dismisura la evacuazione 
delle stesse materie escrementizie, siccome l’ eccita- 
mento rimane diminuito atteso la sottrazione degli 
stimoli, così agiscono quali controstimolanti indi- 
retti. 

45o. Con l’aiuto del ragionamento convalidato dalle 
sperienze , possiamo ammettere cou la massima pro- 
babilità la esistenza di alcuni rimedi i quali, di- 
rigendo specificamente la loro azione sul sistema ce- 
rebrale e nervoso, possono chiamarsi con tutta la esat- 
tezza del linguaggio rimedii nervini. Gli antichi, che 
or nel cuore ed or nel cervello riposero il principio 
della forza vitale, diedero a questi rimedi i nomi di 
cardiaci o cordiali , e di cefalici o capitali: e sic- 
come col risvegliarsi le forze dei cuore si accresce la 
circolazione e quindi il calore animale , così furo- 


(1) Stellali, Istìtuiioni di materia medica , nella Prefa 
zioue. 2. Edizione. Napoli 1829. 
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no delti anche riscaldanti o calefacienti. Alle so- 
stanze aromatiche, atte a rinvigorire le forze dello sto- 
maco e degl’intestini, perchè venissero espulsi i flati 
che vi si possono accumulare per lo stato di debolezza 
producendo dolore, diedero il nome di rimedii car- 
minativi ( 1) ed anche di discuzienti. Le sostanze atte 
a curare la tosse furono designate col nome di rime- 
dii becchici (2) , distinti in raddolcenti , incisivi, e 
sedativi. Conobbero ancora gli antichi alcuni altri ri- 
medii alti a produrre il sonno, ed a calmare lo stato 
convulsivo, e li denominarono narcotici , soporiferi , 
ipnotici , anodini, antispasmotici, stupefattivi, cal- 
manti, lenitivi, paregorici, sedativi, etorpenti. Non 
è ben chiaro se gli antichi abbiano diversamente ra- 
gionato su’ cardiaci, su’ cefalici, su’ narcotici e su’cal- 
manti, riguardandogli o no come collegati alla iden- 
tità del sistema al quale portano la loro azione: il 
certo si è che debbono esser considerati come spet- 
tanti ad un sol genere, e che le differenze del genere 
nascono dal triplice effetto cui le varie sostanze in 


(1) Per la etimologia di questo vocabolo è molto probabile 
la opinione del Boerhaave , il quale scrisse che carminativo 
viene dal verbo carminare , e questo significa raddolcire co’ 
carmi. E pare che questi rimedii raddolciscano i dolori pro- 
dotti dalle flatuosità , come i carmi e la musica addolciscono 
altri dolori. 

(2) Dal greco Bn) 5 , tosse. 
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esso genere riunite possono produrre, cioè il narcoti- 
smo, il paregorico o calmante, e l’eccitante. In fatti 
alcune sostanze sono atte ad indurre il sonno ; altre 
a calmare, ossia a frenare o moderare l’eccesso di 
senso e di moto; ed altre finalmente a rianimare l’a- 
bolita o soltanto intorpidita forza nervosa. 

45i. Come agiscono i nervini per produrre questi 
tre effetti? Per ispiegare ciò, qualche raggio di luce 
ci viene dalla notomia patologica. Se un uomo , per 
esempio, abbia fatto abuso di oppio, per cui cade nel 
sonno, e quindi ne muore; sezionando il cadavere si 
troverà una iperemia nel cervello. E noto altresì che 
una pressione fatta sull’ encefalo nel caso che inan- 
elli qualche porzione di osso parietale, subito pro- 
duce il sopore ed anche il sonno. Combinando questi 
due fatti, sembra potersi dire che il narcotismo sia 
dovuto alla compressione che fa sul cervello la ipe- 
remia quivi richiamala da’ medicamenti narcotici , 
i quali attivano il molo del sangue verso l’encefalo. 
Mcn difficile poi sembra la interpetrazione della ma- 
niera di agire d e' calmanti. La calma qui presuppone 
la tempesta. Per non vagare intorno ad illimitate 
ipotesi, intendiamo consistere l’agitazione sì nell’ e- 
saltamento della sensibilità, che nella sussecutiva ed 
involontaria contrazione irregolare. Tutta l’agitazione 
però riconosce la sua principale sorgente nell’eccesso 
della sensibilità: non diciamo già nell’eccesso degli 
stimoli, poiché in tal caso la calma nasce dalla rimo- 
zione di questi ; ed un salasso calma più facilmente 
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che l’estratto di giusquiamo, quando la tensione ner- 
veo-muscolare proviene da pletora. È l’eccesso adun- 
que della sensibilità. Se all’amministrazione di alcune 
sostanze succede la calma , bisogna dire ch’esse han- 
no potuto agire in due maniere, cioè consuman- 
do, attutendo questo eccesso di sensibilità ; ov— 
verocangiando nelle fibre l’attuale disposizione or- 
ganica ferace di tanta eccitabilità. La scuola italiana 
ha fatta una distinzione di questi rimedii : alcuni , 
mentre calmano, rianimano le forze vitali ; altri cal- 
mano ed abbassano il grado di queste : perciò si son 
denominali calmanti riscaldanti i primi , e cal- 
manti frigidi i secondi. Da ultimo i nervini valgono 
ancora a ravvivare la forza sensitiva ed innervante 
del sistema cerebrale nervoso. Qui non cade alcun 
dubbio che la loro maniera di agire consista nell’ ec- 
citare. 

45a. In alcuni organi della nostra macchina pro- 
ducesi talvolta un ristagno , un addensamento di 
umori, dal quale vengono formale le ostruzioni. L’uso 
di certe sostanze ha potuto talvolta togliere queste 
ostruzioni : quindi tali rimedii hanno ricevuto il par- 
ticolare nome di deostruenti. Ma come agiranno que- 
sti rimedii? N oi non sapremmo spiegare in altro modo 
l’ effetto deostruente , che considerando dotati questi 
rimedii di due proprietà, 1’ una di portare specifica- 
mente l’azione su gli organi parenchimatosi,ne’quali 
sogliono formarsi le ostruzioni ; e l’altra di stimolare 
gli organi dell’assorbimento , affinchè per mezzo di 
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qiiesto sieno riprese le materie formanti la ostruzione. 
A queste due azioni potrebbe aggiugnersi una terza , 
quella cioè di rendere più fluida la materia che for- 
ma la ostruzione de’ canaletti. I deostruenti potranno 
essere ancora quei rimedi i quali diminuiscono lo 
stato d’ irritazione dell’ organo ostruito , e quindi im- 
pediscono che vi abbia luogo 1’ ulteriore afflusso de- 
gli umori. 

453. Antisettici si sono denominati que’ medica- 
menti, i quali sono capaci di opporsi alla putrefazio- 
ne , se mai si suscitasse nel corpo umano quando an- 
cor dura la vita. Le sostanze animali non si corrom- 
pono mai fino a tanto che sono nello stato di vita ; 
ma ogni picciol grado di languore della forza vitale 
ha un corrispondente grado di avvicinamento alla 
putrefazione. Laonde merita il titolo di antisettico 
tutto ciò che sostiene le condizioni dalle quali la vita 
si forma, ovvero rinvigorisce la forza vitale ( quando 
essa si va ad illanguidire ) perchè le materie animali 
non tendessero alla putrefazione. Quindi la maniera 
di agire de’ rimedii antisettici non può essere altra che 
quella o di corroborare, ovvero di avvicinare le fibre 
organizzale. Ma evvi un’ altra maniera di considerare 
la virtù antisettica. La putrefazione, la quale nel corpo 
vivente prende il nome di cangrena, viene in seguito 
di una forte infiammazione: per curarla, sarà ben 
fatto il diminuire la infiammazione medesima: in que- 
sto caso gli antiflogistici, ossiano i controstimolanti , 
saranno i migliori antisettici. In tal modo pare che 
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agiscano gli acidi , che si amministrano contro lacan- 
grena ( 1 ). 

454. Contro certi contagi e veleni trovansi de’me- 
dicamenli atti a distruggere la loro facoltà nociva : 
questi hanno i nomi di antidoti , contravveleni , 
alessiterii , alessifarmachi. Siccome la loro appli- 
cazione deve esser fatta prontamente, e per quella 
stessa parte del corpo per la quale il contagio od il 
veleno si è introdotto, pare che la loro maniera di 
agire debba essere la neutralizzante : cioè che queste 
cagioni di malattie ed i rispettivi antidoti debbano 
incontrarsi insieme, e per virtù di affinità chimiche 
debbano i secondi far perdere alle prime le facoltà 
nocive. Ma gli alessifarmachi potranno anche distrug- 
gere gli effetti prodotti da’ veleni sull’ eccitamento 
universale. Se questo è abbattuto, l’azione degli ales- 
sifarmachi può ridursi alla eccitante. 

455. Gli antichi avendo ammesse malattie consi- 
stenti nella viziata qualità degli umori, credettero 
che vi potessero essere de’ rimedi , i quali agendo 
•immediatamente e quasi chimicamente su gli umo- 
ri, fossero atti a correggerne l’alterazione: indi nac- 
que la classe de’ rimedii correttivi delle acrimonie 


( 1 ) Vedi le mie Riflessioni crìtiche su la virili antifebbrile 
ed antisettica della chinachina esposte nella Memoria Iella 
alla Rede Accademia medico-chirurgica di Napoli nell’ adu- 
nanza de’ ib Febbraio i8i3. • 
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o discrasie umorali. Quando supposero che quest’ a- 
crimonia dipendeva dalla forma angolare acquistata 
dalle molecole sferiche degli umori, allora si ammi- 
sero gl’ inguainanti , gl’ involgenti. Considerando 
che gli umori viziati apportavano una morbosa con- 
tenzione ne’ solidi, onde aveva luogo uno sviluppo 
maggiore di calorico animale, i correttivi dirigendosi 
a moderarlo furono detti ancora rinfrescanti. Sicco- 
me sotto l’uso de’ rimedii correttivi, o col provocarsi 
l’ evacuazioni, 0 col riordinarsi la composizione degli 
umori , o in altro modo , il corpo umano dovea libe- 
rarsi da quegli umori viziati e nocivi ; così i rimedii 
furono detti ancora depuranti. Quando la Patologia 
medica ridondava delle teorie chimiche , talché le 
malattie faceansi dipendere da eccesso o da difetto di 
una sostanza chimica negli umori, in tal caso la ma- 
niera di agire del rimedio prendeva la denominazione 
da quella sostanza : così, per addurne un esempio, 
la maniera di agire di un rimedio, che diminuiva o 
accresceva l’ossigeno, dicevasi disossigenante od os- 
sigenante. Credendosi che l’azione de’ rimedii diret- 
tamente si opponesse all’acrimonia o discrasia umo- 
rale, adoperando la preposizione anti ed aggiungen- 
dovi il nome di quella particolare discrasia, la quale 
stabilisse malattia da sé o ne fosse cagione; compone- 
vansi i nomi per esprimere que’ rimedii: si ammisero 
perciò gli antacidi , gli antivenerei , gli antiscor- 
butici , gli antireumatici , e così di varie altre di- 
scrasie: anzi nello stesso modo componevansi molti 
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nomi di rimedii utili in molte e diverse malattie, 
come antiparalitici , antisatiriaci , antisierici) an~ 
tietici , antilitici , antelmintici e simili. L’azione di 
questi rimedii-, quando sia Lene interpretata, oè spe- 
cifica delle cagioni , o si dirige su i solidi : e soltanto 
nel tubo cibario e nella cute pare che immediata- 
mente applicar si possa agli umori. Solo debb’ eccet- 
tuarsene l’acqua , la quale indecomposta può agire 
in tutta la massa umorale, ed assorbendo il calorico 
diviene un gran rimedio rinfrescante. Essendosi am- 
messo un vizio di coesione ora accresciuta ed ora di- 
minuita nelle molecole degli umori, sorsero per ne- 
cessitò rimedii di azione coagulante , addensante , 
e di azione disciogliente , attenuante fondente , 
incisiva. Non v’è dubbio che in alcune malattie gli 
umori si rendono molto tenui, e tante volle inclinano 
alla fusione corruttori. In questi casi convengono i 
rimedii coagulanti. Ma chi non conosce che i veri 
coagulanti sono i rimedii atti a riordinare la energia 
vitale de’ solidi, la quale solasi può opporre a qua- 
lunque fusione degli umori? Egli è certo ancora che 
altre volte gli umori acquistano una maggior densità, 
ed allora convengono i discioglienti i quali forse agi- 
scono su gli stessi umori. Un disciogliente universale 
sarebbe l’acqua : ma non tutti gli umori possono es- 
sere sciolti con gli stessi mezzi. Del resto qui è da ri- 
flettersi che il più delle volte la forza disciogliente 
de’ rimedii va ad esercitarsi su’ solidi, i quali sfer- 
zando con maggiore energia gli umori , ne impedi- 
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scono quel ristagno da cui dipende la densità accre- 
sciuta. In tal modo spesso aiuta lo scioglimento di 
umori densi un rimedio che rilassa la compattezza 
de’ solidi fra’ quali quelli trovansi arrestati ; perché 
lo stato stretto di questi, avvenuto per irritazione o 
spasmo, ne impedisce il libero corso. Perciò sono di- 
scioglienti gli ammollienti, i rilassanti, i sedativi , e 
gli antispasmodici. 

456 . In ultimo accennerò brevemente l’azione di 
alcuni rimedii topici. Quest’ azione in nulla diversi- 
fica dalle due generali azioni , cioè dalla eccitante e 
dalla debilitante, che qui meglio sono espresse co’nomi 
di irritante, e di rilassante. Gli effetti generali di que- 
ste azioni sono ben manifesti. In fatti l’ azione locale 
irritante di un rimedio richiama nel luogo, ove si 
esercita , e forza vitale ed umori: quindi sgravando- 
sene altre parti del corpo, questi irritanti (che a se- 
conda del grado di azione si distinguono in rubefa- 
c lenti , e vescica torii ) diventano ripulsivi. Per essi 
il processo morboso, o il corso degli umori, da una 
parte del corpo si richiama in un’altra. Evvi ancora 
la forza ripercussiva , eh’ è quanto dire la facoltà di 
respingere al di dentro gli umori che dal di dentro 
morbosamente corrono al di fuori. L’azione rilassan- 
te , già notata pe’ rimedii generali ( (J. 444 ) » è assai 
bene applicabile a’rimedii locali, perchè questi hanno 
il potere di sciogliere gli umori e le forze che lo stato 
morboso irritativo avea fatto riconcentrare nella parte. 

457. Avuto riguardo a’ più sensibili effetti pro- 
Vol. II. 19 


Digitized by Google 



2 9 ° 

doni da’ rimedii , effetti di cui finora abbiam tenuto' 
parola, molti de’ nostri scrittori concittadini sé ne 
son servili per distribuire con metodo le istorie de’ 
medicamenti (1). Il dott. Seinmola, mentre nel tes- 
sere 1 ’ istoria particolare de’ rimedii ha ritenuta la 
classificazione chimica, ha ammessa altresì una clas- 
sificazione de’ farmachi relativa a’ loro effetti , di- 
stinguendogli in due generi. 

1. ° genere. — Effetti sull’ uomo sano. 

1.* serie. — Effetti più costanti ed independenti. 
a.® serie. — Effetti più variabili, ed eventuali. 

2. ° genere. — Effetti terapeutici. 

1. ® serie. — Effetti curativi più costanti. 

2. ® serie. — Effetti curativi più eventuali (2). 

458 . Fin da’ tempi d’ Ippocrate si erano stabiliti 

due canoni terapeutici : uno contraria contrarile } 
e l’altro similia similibus curanlur. I medici poste- 
riori ritennero il primo, e poca o ni una attenzione 


(1) Anùria, Materia Medica proseguita e terminata dal 
Dottqr Tauro. Napoli 2. edizione 1817. — Tenore , Saggio 
sulle (juali tu medicinali delle piante della Flora Napolitano. 

Napoli 1808. — Miglietla, Materia Medica. Napoli i 8 i 3. 

Del Giudice, Elementi di Materia Medica. Napoli 1823. 

Argenziani, Elementi di Materia Medica. Napoli 1828.— 
Stellati , Istituzioni di Materia Medica. 2. edizione. Napoli 
1829. — Terrone, Trattalo elementare di Materia Medica. 
Napoli 1837. 

(2) Seinmola , Saggio su i medicamenti. Napoli. t832. 
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prestarono al secondo. II Sig. Hahnemann avendo os- 
servato che alcuni rimedii dati all’uomo sano produ- 
cevano quella stessa malattia per la quale si erano, 
amministrati agl’ infermi, amò di attenersi al secondo 
canone , per islabilire che le malattie dovevano cu- 
rarsi con rimedii i cui effetti fossero simili alle ma- 
lattie medesime. Quindi il riformatore alemanno a 
questi rimedi , i quali nello stato morboso possono 
distruggere quegli stessi sintomi che da essi sono pro- 
dotti nello stato sano, diede il nome di rimedii omio- 
patici (i). Sono le dosi infinitesimali de’rimediidale 
a lunghi intervalli, ovvero è il regime adoperato in 
tutti i tempi quello cui debbonsi attribuire le cure 
prodigiose fatte col metodo omiopatico in alcune ma- 
lattie? Io risponderei aver questo metodo molta ana- 
logia con la medicina espettatrice del grande Ip- 
pocrate. 

45g. Non la finirei mai se volessi far parola della 
maniera di agire de’ rimedii, e quindi della virtù 


(t) Hahnemann divide la pratica della medicina in tre me- 
todi: antipatico , omiopatico , ed allopatico, i. Il metodo an- 
tipatico ( svuvtiov «•*605) è 'quello il quale si serve de’ medica- 
menti produttori di effetti opposti a’sintomi della malattia. 2. 
Il metodo omiopatico ( o^tov n'xdos ) è quello che si vale di 
rirnedii alti ad eccitare effetti somiglianti a’ sintomi della ma- 
lattia. 3. Il metodo allopatico ( x\\ov «■*&<>$ ) è quello che im- 
piega medicamenti i quali producono effetti estranei a’ sintomi 
della malattia , eli’ è quanto dire uè simili , nè opposti. 

★ 
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loro attribuita dalle ipotesi de’ medici , dalla credu- 
lità degli ammalati, e da’ desiderii degli uni e degli 
altri. Quante ipotesi ingegnose per imporre alla im- 
maginazione degl’infermi, allorché i medici s’ impe- 
gnano a spiegare la forza e la maniera di agire de’me- 
dicamenti ! 

ARTICOLO III. 

Del metodo di compilare le formolo mediche. 

460. Non basta la sola cognizione della manieradi 
agire de’ rimedii per soddisfare con essi le varie indi- 
cazioni : bisognerà altresì conoscere il modo di pre- 
scriverli, di unirgli insieme, e di dar loro la forma 
convenevole. Non è questo l’ argomento della minore 
importanza : ed in vero la unione di alcuni rimedi dà 
campo ad azioni e reazioni chimiche, per le quali 
sorge un composto che ora può restar del tutto inu- 
tile all’attuale bisogno della malattia, ed ora può for- 
mare un possente veleno per l’ uomo. In oltre è col- 
legata assai strettamente con la forma la forza del 
medicamento, come appresso vedremo. Quindi per 
evitar danni ed ottenere vantaggi , è necessario che 
conosciamo la maniera di prescrivere i rimedii , e le 
regole per comporre le forinole mediche. 

461. Per la facile intelligenza di quanto esporre- 
mo, rammentiamoci di quell’uomo, il quale per goz- 
zoviglia insolita si ammalò, offrendo amarore di boc- 
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c a, lingua sporca, alito putente, e nausea: rammen- 
tiamoci che la cura poggiava sull’ indicazione di sba- 
razzar lo stomaco dalla indigesta savorra col vomito 
( §. 3 99 ). Volendo soddisfar questa indicazione, è 
ben adattata la radice d’ipecacuana. Diciamo ora come 
debba essere prescritta. Le farmacie ce la offrono tal 
quale esiste in natura , senz’alcun cambiamento, me- 
no quello di essere ridotta in pezzetti. Curva , inna- 
nellata , bruna , acre al gusto , nauseante all’odorato : 
ecco i caratteri che determinano la sua forma natu- 
rale , cioè quell’aspetto che la sostanza medicamen- 
tosa ha quando ci viene trasferita dall’ America. In 
questa forma naturale l’accennato medicamento non 
è atto da essere applicato al corpo umano. E d’ uopo 
che riceva dal farmacista alcune preparazioni , mercè 
di cui perde molti caratteri della forma naturale, 
ed altri ne acquista. Or tali nuovi caratteri , che lo 
fanno acconcio ad essere amministrato , costituiscono 
la forma medicinale della sostanza medieamentosa : 
la radice d’ipecacuana ridotta in polvere, e priva della 
interna parte legnosa, ha acquistata la forma medici- 
nale. Si rifletta che molte sostanze medicamentose 
trovansi in natura sotto la forma medicinale , sì 
che abbiamo validissimi astringenti e forti pur- 
ganti sciolti nelle acque, le quali nelle viscere stesse 
della terra sono da queste sostanze mineralizzate: per 
usarne , basta attignerle dalle scaturigini. Le so- 
stanze intanto che sono provvedute di forma medi- 
cinale , debbono essere in una determinata quantità 
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segregate dalla massa intera, e quindi ridotte in car- 
telle, in pillole, o in altra forma. Ecco una novella 
operazione, che nel caso particolare, a tenore della 
prescrizione del medico , verrà eseguita dal farma- 
cista. Tutte queste cose dal medico esposte in iscrit- 
to , costituiscono la formala medica , che dicesi ri- 
cetta. » Definiremo adunque con Gaubio, esser la 
tc formola medica la razionale prescrizione di un ri- 
« medio farmaceutico, perchè questo, acconciamente 
« preparato dal farmacista, possa venir comodamente 
« e fruttuosamente esibito all’infermo » (x). 

462. Molti composti e miscugli trovansi nelle far- 
macie già preparati secondo le formole mediche : e 
perciò non vi è bisogno d’ indicare i singoli rimedii 
eh’ entrano nella composizione di quelli : così tro- 
vansi tante e tante polveri, tinture, conserve, alcune 
acque, sciroppi composti, e simili : queste prepara- 
zioni vengono designale con nomi particolari, de’ 
quali si serve il medico nella prescrizione. In questo 
caso la formola medica si dice officinale: appellasi 
poi magistrale , se il medico prescrive ad uno ad . 
uno i rimedii che debbono entrare nella composi- 
zione delle formole , la quale dovrà essere scritta nel 
modo che si dirà. Ogni formola medica potrà essere 
o semplice o composta , secondo che si prescrivono 


(1) H ier. Dav. Gaubii (le Melimelo concinnatali fonuulas 
medicameli (oiuin. Prolegomena. £ I. 
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uno o più rimedii uniti insieme. Sì 1’ una che l’altra 
risulta da quattro parti , e sono : la preposizione , la 
designazione della materia , la sottoscrizione , e la 
segnatura. 

463. La preposizione , da cui ha principio la for- 
inola medica , è formata, secondo la lingua in cui si 
scrive , da un P. ( prendi ) o da un 9 ( recipe ). lu 
tal modo si ordina al farmacista di somministrare 
tutto ciò che viene immediatamente dopo di quella 
lettera iniziale. 

464. La designazione è la indicazione della spe- 
cie, del numero, e della quantità o dose de’ rimedii : 
essa è la parte essenziale della formola medica. La 
quantità del rimedio debb’ essere scritta con segni 
particolari, e con numeri romani : costa di peso e di 
misura. J pesi e misure più usitati nelle officine far- 
maceutiche del nostro Regno e di molti altri di Eu- 
ropa, sono i seguenti: 

Ifc = libbra, che contiene once xij. 

^ = oncia, eh’ è composta da dramme x. 

3 = dramma, che contiene scropoli in. 

9 == scropolo, composto da granelli xx. 

gr. = grano, o granello, o acino, che equivale al 
peso di un grano di frumento. 

un mezzo di qualunque peso o misura. Il gra- 
no , per alcune sostanze , suole suddividersi in metà, 
terze, quarte, quinte, ed anche in altre minori parti. 

Questi segni di pesi servono tanto pe’ solidi, che 
pe’ liquidi. In quanto a’ solidi, allorché sono scc- 
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chi, e non hanno bisogno di un peso esatto, si ado- 
pereranno le seguenti misure. 

Fase. — Il fascicolo contiene quanto cape in un 
braccio ripiegato al petto, ed è uguale a dodici ma- 
nipoli. Si usa questa misura nel dinotar l’erbe che 
devono bollire nell’acqua da bagno. 

M. — Manipolo, la cui massa uguaglia tutto ciò 
che può esser contenuto in tutta la mano, sia di erbe 
o di cose simili. Può dirsi che sia composto di quat- 
tro pugilli. 

Pug. — Pugillo, il quale contiene quanto può es- 
ser preso con le estremità delle dita. 

In quanto a’ liquidisi hanno ancora le misilre di 
capacità, e sono: il bicchiere, che contiene o 
^ipr 1 ; il cucchiaio, che contiene circa E -r 1 j e la goc- 
cia , che per approssimazione equivale ad un grano 
di peso. 

465. Quando il medico ha scelto il rimedio per la 
singolare malattia, ha ben altro ancora a fare: egli 
dee stabilirne la dose , gl’ intervalli di tempo tra una 
dose e l’altra, ed in ultimo le ore di dare il rimedio 
all’ infermo. 

466 . Per la dose conviene attenersi a’seguenti pre- 
cetti : 

A) La dose debb’ essere in ragione inversa dclPat- 
tività del rimedio, e nella diretta della violenza e 
della gravezza della malattia. I rimedii capaci di at- 
taccare chimicamente la organizzazione debbono ado- 
perarsi parcamente : quindi i veleni acri , caustici , 
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corrosivi, debbono amministrarsi a frazioni di gra- 
nello. Sorhma cautela si richiede nelle dosi de’ nar- 
cotici , perchè questi, agendo sul cervello , vi potreb- 
bero apportare una congestione sanguigna ( 1 ). Lo 
stesso si dica di tutti gli altri rimedii cbe sotto pic- 
colo volume posseggono grande forza medicamentosa. 

B) L’ età crescente, il sesso femminile, il tempe- 
ramento colerico e’1 sanguigno offrono e per loro 
stessi, ed in confronto della età declinante, del sesso 
maschile, e del temperamento flemmatico, una or- 
ganizzazione nella quale campeggia la sensibilità : in 
virtù di questa il medesimo stimolo scuote tutta la 
macchina assai più ne’ primi che ne’ secondi : perciò 
la dose de’ rimedii sarà sempre minore in quelli che 
in questi. 

C) La dose de’ rimedii debb’ essere in ragione in- 
versa delle condizioni atte all’assorbimento, e della 
mozione delle simpatie della parte su la quale il ri- 
medio stesso viene applicato. 

D) La forma , sotto la quale si amministra il ri- 
medio, dee regolare la dose di questo: in vero la dose 
debb’ essere aumentata o diminuita tanto, quanto di 
forza perde o acquista il rimedio sotto tale forma. La 


(i) Somnus illis medicanientis accersendus est (qua e so- 
porifera sunt J, habila scilicet eadem moderadone, quae hic 
necessaria est, ne quern obdormire volumus , excilare poslea 
non possimus. Cels. Lib. III. Cap. XVIII. 
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chinachina in polvere non può essere somministrata 
ad una dose tanto avanzatata, quanto se ne dà in de- 
cozione. 

E) Non vi è legge di filosofia medica. che ceder 
non debba a quella della idiosincrasia e dell’abiludi- 
ne, cui converrà assoggettar la dose del rimedio. Non 
è raro il caso di veder vomitare un flemmatico col 
semplice nauseante alilo della ipecacuana, e restar 
saldo lo stomaco di una donna ad una certa dose di 
questo emetico, specialmente quando il corpo umano 
mercè l’uso continuato siasi assuefatto a quella specie 
di rimedio. 

F) Sia qualunque il rimedio , quando esso dovrà 
essere adoperato lungamente per croniche malattie, 
converrà accrescerne progressivamente la doso : do- 
vendoci ricordare che per le leggi dell’ abitudine la 
sensibilità resta ottusa , onde i farmachi possono riu- 
scire ineflicaci. 

G ) Finalmente le stagioni ed i climi arrecano non 
indifferenti modificazioni sulla idiosincrasia deMiversi 
popoli, e sullo stato della loro sensibilità: il torpido 
Lappone presenta un bel contrasto col vivace Affri- 
cano: quegli ha bisogno di dose avanzata di attivi ri- 
medii ; questi è mosso dalle minime dosi di essi. L’il- 
lustre Hahnemann pensa diversamente ( se pure il 
pensier suo non è tutto per la nazione cui appartie- 
ne). Egli indistintamente applica dosi infinitesimali 
di rimedii , partendo dal principio che quando la mac- 
china c disposta a sentir l’azione della special medi- 
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cina , nulla meglio la muove quanto una dose infini- 
tesimale. Non ci è per altro nuovo questo pensamen- 
to : diamo anche noi, ma per altro principio, dosi re- 
refratlissime di rimedio : non portiamo però la cosa 
tant’oltre, quanto egli, eci contentiamo di dare talvol- 
ta un sedicesimo di acino del sublimato corrosivo, con- 
cordandoperò con lui esser necessario per ogni rime- 
dio che lo stato della fibra abbiavi la opportuna di- 
sposizione, altrimenti neppure l’emetico farà vomitare. 

Riguardo alla dose de’ rimedii da proporzionarsi 
alle età, la seguente tavola del Gaubio potrà esser di 
guida nella prescrizione de’ rimedii attivi. 

Posto che per l’ età virile la dose necessaria di un 

rimedio fosse come i 

Per gli anni j 4 a 21 sarà di - 

7 a 14 i 

4 a 7 j 


i 

I ■ 

I vecchi son due volte fanciulli , non solo per le 
forze e pel vitto , ma benanche pe’ medicamenti : ' 
onde si può comparare il sessagenario al giovine di 21 
anno; il settagenario con l’ adulto di 14 anni; l’otta- 
genario col fanciullo di 7 anni; e così pel resto (1). 


(1) Gatibii De methodo concinnundi formuliti mcdicamcn- 
lorurn. §. 66. Y. 
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467. Per gl’ intervalli di tempo tra una dose ed 
un’altra, bisogna regolarsi nel seguente modo: 

A) Quando si tratta d’invertire morbosi movimenti 
resi abituali nella macchina, conviene che i rimedii 
vengano somministrali a picciole e ripetute dosi, una 
poco distante dall’altra. In ciò si segue l’andamento 
della natura , la quale a gradi e non a salti è perve- 
nuta ad appalesare nel cospicuo lor vigore siffatti 
movimenti. Una dose eccessiva data in una sola volta 
non farebbe altro che violentemente scuotere la fibra, 
e non la devierebbe dalla presa direzione. Qui più che 
altrove fa di mestieri rammentarsi che il troppo è con- 
trario alla natura, e che questa opera per gradi (x) 
JB) Le dosi de’ rimedii debbono esser divise da un 
intervallo tanto minore , quanto minore è la durata 
della loro azione. 

Cj L’urgenza della malattia esige talvolta lapro- 
pinazione della seconda dose, prima che sia termi- 
nato l’ effetto della prima: 

D) Quando è necessario anche alimentare l’infer- 
mo, due dosi di rimedio debbono distare almeno per 
sette ore : cioè la prima due ore avanti il pranzo , o 
anche più se il rimedio resta lungamente nello sto- 
maco; e la seconda cinque ore dopo il pranzo, o fino 
a che si è fatta la digestione del cibo già preso. 


( 1 ) Orane multum notarne est inimicum. Quod vero paul- 
latim Jity tulum est. Hipp. Apli. 5i. Sez. II. 
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468. Le ore, in cui convien somministrare il ri- 
medio, sono in generale quelle della mattina : in esse 
Io stomaco, sgravato da’ cibi, ha la più grande attitu- 
dine a sentire ed a trasmettere le sostanze e le azioni 
medicamentose. Ne’primordii delle malattie febbrili, 
la mattina si apprestano quei medicamenti che pos- 
sono eliminare la cagione morbosa, o le complicazio- 
ni: in tal tempo si danno gli evacuanti: la sera, quando 
per la febbre il malato è immerso in intenso calore, 
sono opportunamente somministrati i refrigeranti. La 
notte è il tempo favorevole all’azione di que’ farma- 
chi , che debbono concorrere con la natura alla pro- 
duzione delle crisi. Finalmente la urgenza è sempre 
legge preponderante in fatto di medicina: per questa 
urgenza niuno incontrerà difficoltà a dare un vomiti- 
vo , od uii catartico , anche nelle ore della sera. 

469* Se nella designazione del rimedio, oltre ad 
uno se ne prescrivono altri ancora a quello uniti, al- 
lora si avrà la formala medica composta. In questa 
si numerano ancora quattro parti : e sono la base , il 
coadiuvante , il correggente , e ’1 costituente. 

La base è la parte principale nella composizione 
della formola medica : per mezzo di essa il medico si 
propone di soddisfare massimamente alla indicazione, 
per Ja quale si prescrivono i rimedii. 

Il coadiuvante tutto ciò che accresce 1 ’ azione 
della base, quando questa non fosse del tutto ba- 
stante a produrre 1 ’ effetto desiderato. In tre modi si 
può coadiuvare l’ azione della base: 1. accrescendo 
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direltamcnte la sua attività : 2. disponendo le strade 
per le quali debite agire la base, allincbò incontri mi- 
nor resistenza ; e ciò diccsi propriamente prepara- 
zione : 3 . dirigendo I’ azione della base a questa od a 
quell’ altra parte del corpo. 

Correggente chiamasi quella sostanza che mitiga 
o rende meno spiacevole e nauseosa la qualità degli 
altri ingredienti. 

Il costituente è quella materia con la quale si dà 
una special forma a’ rimedii prescritti. 

47O. Tra queste diverse parti della formola com- 
posta debbe esservi una esatta proporzione. La base 
se non sempre nella quantità, nella energia alme- 
no dee superare gli altri ingredienti. Se il coadiu- 
vante accresce di mollo la forza della base, allora 
questa debb’ essere scemata, affinché non sorga un 
composto molto più efficace di quello che si è fissalo 
nella indicazione. Se si adopera il correggente, biso- 
gna badare ch’osso non isfìanchi e distrugga l’atti- 
vità della base: e nella sicurezza che ciò possa succe- 
dere, si dovrà accrescere la dose della base stessa. Del 
costituente non si può con facilità stabilir la dose : 
quindi il più delle volte, purché la sua attività non 
sia grande, se ne rimette la determinazione al far- 
macista , scrivendo: q. b. (quanto basta): o q. s. 
(quanlum sufficit). 

471 -Quando prescrivonsi molti rimedii della stessa 
forma, allora si pone il nome della forma al primo 
rimedio soltanto, e degli altri si scrivono i soli nomi, 
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mettendo una linea sono il nome della forma. Così , 
prescrivendo molte specie di acque distillate, basta 

scrivere: P. dell’ acqua distillata di 

nella prima specie, senza replicarlo nelle altre specie 
che si scrivono le une sotto le altre. 

472* Quando molte sostanze si prescrivono nella 
stessa dose , allora in vece di enunciar la dose in cia- 
scuna di esse, solo all’ ultima si aggiungerli la frase: 
di ciascuna ^j, 3j cc., ovvero aa (ana, uguali par- 
ti ) Zi, 3 } ec. 

Ecco l’esempio di una foratola medica composta. 
P. di polvere di chinachina 3 -r ( base) 

valeriana selv. 9) ( coad. ) 

Eleosaccaro di cedro 3 -r* ( correggente ) 

Mele depurato q. b. per farne elettuario (costi- 
tuente ). 

473. Nella sottoscrizione ci proponiamo di pre- 
scrivere al farmacista il modo di preparare i rimedii, 
ovvero la forma nella quale dee ridurli. Se la forma 
è semplice, allora si sottoscrive: se ne facciano car- 
telle , pillole , od altro , secondo la forma che vuoisi 
dare al rimedio prescritto. Se la formola è compósta, 
in ultimo bisognerà aggiungere: mischia. Se oltre al 
n escuglio dee farsi altro preparamento , anche vi si 
aggiungerà nella sottoscrizione: il qual preparamento 
sarebbe, per esempio, il dividere in tante parti de- 
terminate i rimedii enunciati nella formola. La se- 
gnatura espone la dose, il modo, il tempo, il veicolo, 
e ’1 regime con cui debb’ essere preso il rimedio : 
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così, ad esempio, alle volle si scriverà: si prenda 
una pillola ogni due ore j altre volte: vi si soprab- 
beva un infuso teiforme, ec. Alla forinola medica si 
oppone la firma del medico, la quale autorizza il 
farmacista a poter quella somministrare. 

474. Nel compilare una formolo medica composta 
bisognerà dare il primo luogo alla base, ossia al ri- 
medio che soddisfa all* indicazione principale , ed in 
seguito bisognerà mettere il correggente. Che se per 
errore si metta il correggente prima della base, la 
forza medicamentosa della formola non sarà sicu- 
ramente cambiata : ma l’effetto si dovrà attribuire 
sempre al rimedio che avrebbe dovuto mettersi nel 
luogo della base, la quale soddisfa alla indicazione. 
Rischiarerò questa idea col seguente esempio : 

P. di calomelano g. vj. 

oppio gr. jv. 

Estratto di camamilla q. b. per f. p. jv uguali. 

Ciascuna pìllola sì dia ogni quattro ore. 

In questa formola la facoltà medicamentosa si deve 
all’oppio, il quale avrebbe dovuto essere posto per 
base: giacche il calomelano, per la forza medicamen- 
tosa nella dose di un grano e mezzo ogni quattro ore, 
non può che correggere la forza medicamentosa di 
un grano di oppio. 

475. Ecco le regole da eseguirsi nello scrivere le 
forinole mediche. 
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I. La forinola mcclica sarà tanto più lodevole , 
quanto più distinta e facile ne sarà la lettura. Per- 
ciò il medico si abitui ad una scrittura chiara : nè 
mai la esegua con fretta o brevità, per non indurre 
il farmacista in gravi errori. È nell’arbitrio del me- 
dico servirsi della lingua latina, o della italiana, seb- 
bene la prima è più universale tra i dotti. Nel desi- 
gnarsi i rimedii, bisogna fare uso de’ nomi più rice- 
vuti nelle farmacie e praticati da tanti secoli, ben- 
ché questi nomi sieno barbari e poco adattati. Si evi- 
teranno benanche quelle abbreviature che possono 
produrre qualunque minimo equivoco. 

II. I rimedii nuovi non ancora ben esaminati, nè 
sanzionati dalla lunga esperienza ed osservazione, 
non si debbono che riservatamente e negli estremi 
bisogni praticare (t): e ciò per non esporre l’infermo 
a gravi pericoli. L’audacia del pari che la ignoranza 
rendono odioso il medico. In questi casi conviene te- 
ner presente la sentenza: adiuvare, aut saltern non 
nocere. Egli è vero che bisogna trovare nuovi rime- 
dii per guarire le malattie finora tenute come incu- 
rabili: per la qual cosa sarà lecito sperimentare una 
nuova sostanza per islabilirne la virtù medicamen- 
tosa. Volendosi far ciò, eccone il modo. i.° Bisogna 
conoscere la natura di questa nuova sostanza. Ciò si 


(1) Satius est anceps experiri auxilium , 
Cebi lib. 2. eap. X. 

Voi II. 


(juain nuUuin . 
20 
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ottiene esplorando le sue qualità sensibili per mezzo 
degli organi sensorii, specialmente dell’odorato: con 
l’analisi chimica: confrontandolo ad altri simili, ma 
conosciuti medicamenti : somministrandolo a que- 
gli animali che per organizzazione più si accostano 
all’ uomo. 2. 0 Bisogna aver piena conoscenza della 
natura c della sede della malattia, contro della quale 
si vuole applicare il rimedio d’ ignota virtù ed azio- 
ne. Dopo queste cognizioni sarà facile determinare 
l’azione che il nuovo medicamento potrà esercitare 
sull’organismo nello «1x110 morboso, per indi con- 
chiudere sulla virtù medicamentosa della sostanza 
assoggettata allo sperimento. 

III. Se un rimedio (scrive il nostro Dottor Ver- 
gari ) « conosciuto ed assicurato nella sita ellicacia , 
» ma ignoto ne’ suoi componenti, essendo un segre- 
» lo, gode del credito, può essere liberamente prc- 
» scritto, bensì solo, potendosi rendere dannoso colle 
» aggiunzioni. (1) » 

IV. I rimedii da lungo tempo preparati, perchè 
facili ad alterarsi, si evitino al più che si può: altri- 
menti o si apporterà danno all’infermo, ovvero ne 
sarà l’amministrazione vota di effetto. 

V. Non si debbono indistintamente anteporre i 
rimedii esotici agl’indigeni. Se questi anche possono 
far conseguire l’ intento , debbono essere preferiti 


(i) Vergari , Norma di ricettare. Napoli 1819. 
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a’ primi, i quali sono più facilmente soggetti alle 
frodi ed alle spontanee alterazioni. 

VI. Per quanto si può, si evitino i rimedii disgu- 
stosi, nauseosi e molesti; o almeno si adoperino in 
piccola quantità, e si nascondano rimescolandoli con 
altri meno spiacevoli al gusto. Sarà miglior partito 
non adoperare alcun rimedio, che dar quello cui la 
natura del malato è avversa. Questa regola merita 
la sua scrupolosa esecuzione, trattandosi di donne 
delicate e di bambini sensibilissimi. 

VII. Converrà tener conto della idiosincrasia di un 
infermo per riguardo a qualche farmaco particolare. 
Un rimedio , anche il più appropriato , riesce tal- 
volta o inutile o pernicioso. Gaubio conobbe un uo- 
mo, il quale dalla polvere degli occhi di granchio 
veniva molestato più di quello che non lo sarebbe 
stato dall’arsenico (1). Questa regola deesi benanche 
applicare nello stabilir la dose de’ rimedii, come ac- 
cade particolarmente nell’ amministrazione della ra- 
dice ipecacuana. Si avverta però che molle volle 
non è la idiosincrasia degli ammalali la cagione per 
la quale un rimedio diventa nocivo : lo è solamente 
per una prevenzione svantaggiosa che gl’ infermi 
hanno per un dato farmaco. 

Vili. Nella prescrizione de’ medicamenti il rne- 


(1) Ilieronymi Davidis Gaubii Libellus de Methodo con- 

cinnandijbrmuhu medicamentorum. Ncapoli 1773, pag. 7. 

* 
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dico usi la massima semplicità. Nel riunirgli insieme 
cerchi piuttosto la loro attività che l’apparato este- 
riore. Ami in preferenza una concisa brevità che un 
numero grande di rimedii. Per il che dalla immensa 
selva delle sostanze medicamentose sappia scegliere 
le più efficaci, e non le prescriva alla rinfusa. 

IX. Non si uniscano rimedii, dalla combinazione 
de’ quali possono sorgere alcune proprietà opposte a 
quelle de’ componenti, e tante volte potrebbe risul- 
tarne un veleno. Queste unioni, per le quali sorge 
tal sospettosi debbono almeno eseguire al momento, 
perchè non si dia campo allo sviluppo delle parti- 
colari affinità. Questa regola è da osservarsi princi- 
palmente nella riunione de’ sali mercuriali con le 
preparazioni dell’antimonio. Molle volte però si fan- 
no alcune unioni a bella posta, conoscendo che un 
rimedio perde una forza medicamentosa, e ne ac- 
quista un’altra. Tal è il caso della riunione del tar- 
taro emetico alla chinachina , per curare alcune 
specie di febbri periodiche autunnali ( 1 ). 

X. Perchè i miscugli ed i composti officinali tro- 
vami preparati nelle farmacie, come si è detto; egli 
sarebbe un perder tempo se il medico, prescriven- 
doli, volesse nominarne gl’ ingredienti. Quando però 


(i) Wilie, Farmacopea tradotta dal Doti. Parisi , articolo 
chinachina, in una nota del Commendalo!' Itemeli i apposta al 
Voi. I. pag. ibi. Napoli 1826. 
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ei voglia una nuova proporzione di questi , allora 
non potrà fare ammeno di nominarli. È vantaggioso 
dunque conoscere da quali ingredienti risultano i mc- 
scugli ed i composti ollicinali. 

XI. In ogni conto non è da trascurarsi la cono- 
scenza del volume, della gravila specifica, c delle 
alterazioni che ’J rimedio può ricevere dall’aria, dal- 
1’ acqua, c da altre sostanze, specialmente dall’al- 
cool. Questo è il più poderoso eccitante diffusivo, c 
le tinture da esso ricevono la maggiore energia. Ri- 
cavasi da ciò che queste cognizioni sono importantis- 
sime, per dare a’ rimedii quella forma in virtù della 
quale possano esercitare sulla macchina quel preciso 
grado di azione che -si vuole. 

XII. Si prescrivano i medicamenti secondo le for- 
me rispettive. I diuretici amano la forma liquida , 
e sarebbe inceppata la loro azione se venissero som- 
ministrali in pillole: gli assorbenti amano la forma 
secca: i fetidi e nauseosi si prescrivono meglio sotto 
la forma di pillole. La forma del rimedio deh!/ es- 
sere in oltre adattata al tempo, in cui è necessario 
che il rimedio faccia sentire la sua azione. Se vio- 
lente convulsioni minacciano di estinguere pronta- 
mente l’infermo, è d’uopo clic sul momento del- 
l’amministrazione il rimedio agisca: oc come si po- 
trebbe sperar ciò se il rimedio fosse avvolto in duri 
estratti, che debbono essere prima sciolti da’ sughi 
gastrici ? Parimente la natura della malattia esige 
nel rimedio una forma particolare. In alcuni casi la 
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forma polverosa della chinachina non solo è preferi- 
bile a qualunque altra , sia di decozione , sia di 
estratto, sia di sale essenziale; ma benanche allo 
stesso solfato di chinina: come accade nelle febbri 
putride nosocomiali, nelle quali giova più la china 
in polvere, che il solfato di chinina ( 1 ). Finalmente 
l’organo, su di cui dev’essere applicato li medi- 
camento, esige che questo abbia una forma partico- 
lare. Così per i polmoni è richiesta la forma vapo- 
rosa od aerea: per la cute la fluida, o quella di un- 
guento. 

XIII. Gioverà il ricordarsi che gl’ infermi in ge- 
nerale hanno massima fiducia ne’ rimedii. Quindi, 
ancorché la cura di qualche morbo si dovesse aspet- 
tare dal solo regime di vita , il medico non trascurerà 
di scrivere Ja formola medica , servendosi di que’ ri- 
medii analoghi , i quali per Ja loro leggiera attività , 
o per la dose infinitesimale, non potranno perturba- 
re 1’ azione del regime dietetico a cui sarà dovuta in- 
teramente la cura della malattia. 


(i) « Mujuelf rapport a l’Académie Royale de médecine 
« de Paris sin mi méinoire de M. le Doclenr V ulpes de Na- 
if ples, sur l' empiei du sulfate de quiuinc et du quinquina 
k dans le fièvres, et sur les cas cu l’un de ces médicamcus 
« doit élre preferé 'a l’aulre ». Vedi Gaiette de Sauté, LF. 
Anne, n. XIII. 5 Mai 1828. 
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CANONI GENERALI DI TERAPEUTICA. 

I. II piano di ogni cura dcbb’ essere preceduto 
dalla chiara e piena conoscenza della malattia e delle 
corrispondenti indicazioni (1). Che se abbiasi ancora 
della oscurità su di queste cose, è meglio attendere 
che turbare e forse contrariare le operazioni piuccbè 
giudiziose della natura medieatricc. Se presto si co- 
nosce il male, presto dovranno opporglisi i rimedii , 
acciocché il tempo non pregiudichi alla facilità di 
curare (2). Quantunque talvolta possa esser chiara 
la malattia al primo sguardo del medico, se questi 
non concepisce alcuna speranza di vantaggiar sul 
morbo; allora è meglio che non prescriva alcun ri- 
medio, affinché non s’ imputi alla medicina sommi- 
nistrala la perdila dell’ infermo ( 3 ). Nell* istituire le 


(/) Cui us rei non est certa cognitio, eius opimo certuni re- 
perire remedium non potesl . Celi. Lib. I. Piaef. 

( 2 ) In ter initia non dijjicillima curalio est , si imperata 
sunl tjuies , sitis , inedia. At si malum inveteravi t , non sine 
magna molestia discuti tur. Cels. Lib. 111. Cap. XXL 

(3) Est prudenlis ho mi ni s primum eum , (pii scrvari non 
potesl y non attingere , ne videalur occiilisse, (pieni sors ipsius 
intcreinil : deinde ubi gravis rnelus sinc certa lumen despera- 


Digitized by Google 



5l2 

indicazioni si abbiano innanzi agli occhi le regole 
seguenti, i. Siccome nelle nosografie irovansi fissate 
le indicazioni, il medico nel venire invitato a curare 
un morbo non si faccia imporre dal nome dato a 
questo , sicché per istrada , e prima di accedere al- 
l’infermo, abbia già in mente sua fissate le indica- 
zioni e stabiliti i rimedii. Noi non abbiamo sicura- 
mente annoverato i nomi delle malattie tra le sor- 
genti delle indicazioni. Ninna cosa è per l’ arte no- 
stra tanto perniciosa, quanto la preoccupazione della 
mente del medico, a. Non precipiti la fissazione 
delle indicazioni, allorché l’indugio non apporla 
alcun pericolo ; ma aspetti e scelga il tempo op- 
portuno alla non lieve impresa (i). 3. Stabilita una 
volta maturamente la indicazione, da essa non con- 
viene rimuoversi che all’ uopo , ed a ragion vedu- 
ta (a). Il cambiare indicazioni ad ogni momento di- 
mostra la ignoranza del medico, come il non mu- 


rione est , iudicare necessciriis periclilantis in difficili rem es- 
se; ne , si vieta ars malo fuerit, vel ignorasse, vel fef ellisse 
videatur. Cels. Lib. V. Cap. XXVI. 

(i) Duo genera curalionum sunt , alia, in quibus erigere 

tempii* non licei , sed utendurn est eo , quod incidit 

.... ; aria, in quihus nullus dies urget, et expect are Inlissi- 
vium et facile est . Cels. Lib. Vili. Cap. VII. 

( 3 ) Omnia secundum ralionem /adenti, et non secundum 
rationem evenicntibus , non transeundum ad ariud, manente 
eo, quod visum est ab inilio. Hipp. Aph. 52. Sect. II. 
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tarlc giammai dimostra lo spirilo di sistema, il quale 
è opposto al vero spirito della medicina. 

II. Non essendosi ancor resa manifesta la natura 
della malattia, il medico è obbligato ad aspettare che 
quella da se si disveli. Quest’aspettazione non è poi 
realmente uno stare in ozio : non è una colpevole con- 
templazione della morte; poiché molte grandi ma- 
lattie si curano con la quiete e con I’ astinenza (i). 
Questo metodo di aspettazione è in essenza anche 
rimedio; poiché il medico prudente, regolando in 
questo tempo la dietetica , la fa servire qual mezzo 
medicamentoso. Esso trova la sua applicazione ne’se- 
guenti casi. 1 . Quando la malattia ha forme oscure 
cd ambigue, e non hassi alcuna analogia per base 
della medicazione. 2. Quando è conosciuta la malat- 
tia, ma si prevede che a vincerla bastauo le sole for- 
ze della natura med matrice. 3. Quando la debolezza 
delle forze vitali mette la natura nella impossibilità 
di utilizzare i rimedii. 

III. Ne’due canoni precedenti abbiamo fallo paro- 
la della natura o forza mediealrice. Che cosa ella è 
mai, e quale influenza può avere nella cura de’mor- 
bi? Efla non è che il complesso delle cause naturali, 
come la definì il sommo nostro Italiano Baglivi ( 2 ). 


( 1 ) Omnium optima suiti quia et abstinentia : solai/ ue ab- 
stinentia sine ulto periculo meileltir. Ci-ls. Lib. 111. II. 
( 1 ) Naturile nomine non iulelligo sapiens qu odila tu plutn- 
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Ammessa Ja sua esistenza da quasi lutt’i medici, ne- 
gata da alcuni altri , ella debb’ essere riconosciuta 
ne’moti reattivi: e pensiamo col professore signor del 
Giudice, che questi moti reattivi alle impressioni 
delle cagioni morbifere non sieno aflidati ad un solo 
apparecchio , per esempio, al solo apparecchio cir- 
colatorio ; ma a tutti que’ tessuti , organi , apparec- 
chi, o sistemi capaci di concepire movimenti, sieno 
oscuri, sieno manifesti : cosicché il vomito , la tosse , 
quantunque non sieno reazioni arteriose, sono non- 
dimeno movimenti reattivi della forza medicatrice 
della natura ( 1 ). 11 medico intanto si ricordi che , 
non potendo agire i ritnedii senza la forza vitale , 
ed essendo questa la natura medicatrice , è la na- 
tura che medica , cd egli non è che il ministro 
della medesima. Ella ben sa quel che farsi ( 2 ). 
Quindi il medico dee seguirne il cammino , studiar- 
ne i moli , c cou attenzione continuata osservarne 


lasma vagans , et coti ti Ho singula diri gens , sed complexum 
quondam caussarurn naturalium , quae licei consilio desli- 
luantur, ejfectus tcitnen suos panimi iuxta leges a suiniho con- 
ditore inditas , ntrjue ita ordinale , ut quasi sutmno regi con- 
silio videantur. Baglivi. De prax. med. lib. 2. c. I. §. I. 

( 1 ) Istituzioni di medicina pratica del professore di clinica 
Ciò: Nicola del Giudice. Patologia. Gap. 2. Articolo I. 

(2) Natura a nullo quiilem edocla , citraquc disciplinavi , 
ca quae conveniunt efficit. llipp. de uioibis popularibus. Lib, 

VI. Seca. V. 
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i cambiamenti, allineile possa dirigere le sue opera- 
zioni secondo i dettami o i bisogui di questa sovrana 
maestra , e così adattare i suoi rimedii (1). 

IV. E conseguenza del canone precedente l’altro 
canone pratico che prescrive di sostenere questa for- 
za da cui la vita dipende, e per mezzo della quale i 
rimédii possono fugare il morbo. Quindi da tutti i 
medici si è stabilito che il primo indicante è lo stalo 
della vita , e che debbono essere calcolale la forza 
del morbo e quella della natura , per moderare la 
reazione di questa quando sia gagliarda più del bi- 
sogno, ed economizzarne altresì il consumo se do- 
vrà contrastare alla lunga con la forza del morbo: co- 
me al contrario è di necessità aumentare questa rea- 
zione, s’è troppo debole, per contrabbilanciare l’a- 
zione morbosa. 

V. Sappiasi intanto che il cammino ordinario della 
natura non è a salti : tutto il troppo è a lei nemico: 
quello che si fa a poco a poco , riunisce al vantaggia 


( 1 ) 3 ledici Iriplex est munus: speclator est naturae , imi- 
talor, et minister. Speclator est certaminis nalurae cum mor- 
bo , ubi nihii praescribit , cum sentii futuram sequenti eli e 
crisim. Jmitalor est, (Jtium ubi viclet morbum protendi, na- 
turamque tardiorem , eius imitalione materiata prius incidi t , 
deinde lenuat , ac vacuai. Minister , ut e/ unni nei! urne buri to- 
relli noxium espellere conanti per locum aliqueui idoneum , 
viam slruit, alque adrni niculatur. Ilollerius. in Uipp. Aplior. 
2 . Soci. 1. 
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di tener d’ appresso al cammino della natura l’altro 
vantaggio di agire con sicurezza. È pericoloso il muo- 
vere abbondanti e repentine evacuazioni, il riempie- 
re, il riscaldare, il raffreddare, ed in qualunque ma- 
niera F alterare il corpo molto e repentinamente. 
Il metodo più sicuro è quello d’incominciare dal 
poco, attendere i risultamenti, e quindi avanzare 
progressivamente la dose e la forza de’ rimedii. 

VI. Chi esamina i movimenti di reazione della na- 
tura medicalriee, trova che i primi a suscitarsi han- 
no per iscopo la eliminazione della cagion morbosa. 
Quindi il medico questo stesso scopo dee prima di 
ogni altro proporsi nell’ imprendere a somministrare 
i rimedii per la cura delle malattie. 

VII. Quando nel principio de’morbi qualche ma- 
teria trovasi disposta ad essere evacuala, bisogna im- 
prenderne la evacuazione pe’ corrispondenti einunlo- 
rii: giacche nel vigore c meglio lo starsene, favorendo 
la cozione ed aspettando l’epoca della crisi (1). Ine- 
rendo a questo canone generale, è nel principio delle 
malattie che i medici somministrano gli evacuanti 
per togliere ciò che trovasi disposto e preparalo nel 
tubo cibario. Essendo la malattia nel vigore, ossia 
nello stalo, c pericoloso il somministrare rimedii for- 


(i) Ina' pienti f>tis morbi s si quid movendum videa tur , mo- 
re : vigenti bus vero, qtiicseerc me/ius est. llipp . Apli . XXIX.. 
Scct. 11. 
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lissimi, specialmente evacuanti : allora tutto è in tu- 
multo, i solidi molto irritali trovansi nello spasino , 
il quale si accrescerebbe sotto 1’ uso de’ rimedii che 
fortemente stimolano ad evacuare, e renderebbe an- 
cora precluse le strade. In tale stato bisognerà piut- 
tosto somministrare i diluenti, i refrigeranti, e tutu 
que’ medicamenti che calmano la irritazione e tolgono 
lo spasmo : si aspetterà la declinazione del morbo, 
nella quale lo spasmo c la irritazione cessano, ed i 
sintomi da forti e vigorosi divengon più miti , come 
erano nel principio (ì). Da ciò si deduce che i medi- 
ci debbono saper cogliere la opportunità , e che la 
esalta determinazione del tempo in cui si deve agi- 
re, costituisce l’ oggetto più importante dell’ arte di 
curare ( 2 ). 

Vili. Volendosi provocare qualche evacuazione , 
sulle prime bisogna preparare le materie che debbo- 
no essere espulse (3) : nè si debbe incitare la forza 
espultrice de’ solidi continenti , se prima o conlctn- 


(1) Circa principia et fines omnia sunt debiliora. Circa 
vigores vero veliementiora. Hipp. Aph. XXX. Secl. II. 

(2) Hic videbatur liberar i posse , si unica ampia sectione 
seclus fuissel , ac per cani pus dimissum essel , aul si altera 
sectione opus erat , eatn amplam admovere , atrjue linee in 
tempore facta oporluit. Hipp. de inorb. vulg. L. V' n. 7. 
Edii. Focs : 

( 3 ) Corpora ubi (ptis purgare voluerit , facile Jluenlia red- 
dere oportet. Ilipp. Aph. IX. Secl. II. 
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poraneamcntc non sicno preparale le strade per le 
quali la evacuazione dovrà accadere. In olire biso- 
gna incitare 1’ evacuazioni per gli cmuniorii conve- 
nevoli, e per quelle strade dove le materie fanno urlo 
maggiore ( 1 ). Quando diccsi che le materie debbono 
essere preparale , altro non vuoisi intendere che gli 
umori debbano divenire più fluidi, o più densi, o 
meno irritanti, per essere espulsi. Le strade si prepa- 
rano, rilassando i solidi se sieno tesi, moderandoli 
ne’ loro movimenti se sieno irritali , rinvigorendoli se 
sieno deboli: è la stessa natura che c’insegna questo 
metodo; poiché in alcune malattie, sotto la influen- 
zafebbrile, da loro stesse si eseguono le convenevoli 
evacuazioni. Bisogna scegliere le strade convenienti : 
in vero qual danno non si farebbe all’infermo se, in- 
clinando la natura per la diaforesi, il medico eccitas- 
se l’ evacuazioni ventrali, e viceversa? 

IX. Nel voler corroborare, si dee distinguere la 
oppressione delle forze dalla loro reale diminuzione. 
Nella oppressione dipendente da materie impure , 
quanto danno non produrrebbero i corroboranti , 
massime se questi precludessero a quelle la uscita? 

X. La semplicità è sempre la caratteristica delle 
operazioni della natura, ed il medico dee scrupolo- 


fi) Quae ducere o/jortet , quo maxime vergarti , eo ducenda 
per loca convenicnlia. Ilipp. Aph. XXI. Sect. I. 
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sa mente seguirla , specialmente in ordine a’ rimedii : 
pochi e buoni farmachi saggiamente scelti vincono 
assai meglio le malattie che non la loro farragine atta 
piuttosto a farle imperversare (t). 

Que’ medici , che ad ogni visita cambiano rimedii, 
fanno, al dir di Galeno, tanti delitti quante volte 
visitano gli ammalati ( 2 ). Ed il gran Bacone at- 
tribuì ad ignoranza la copia e la mutazione de’ ri- 
medii (5). 

XI. Quando i farmachi possono introdursi per la 
via della pelle, si dovrh questa preferire alle vie in- 
terne. Questo canone si applica vantaggiosamente 
all’uso del mercurio nella cura della sifilide. L’abu- 
so, clic si è fatto de’ rimedii mercuriali interni, ha 
non poco nociuto alla riputazione di questo potentis- 
simo metallo, che suol riuscire innocuo adoperato 
esternamente. 

XII. Quando si prescrivono i rimedii per indurre 
un cambiamento nel corpo dell’infermo, bisogna som- 
ministrare cose leggiere u’deboli, c cose forti a’robu- 


(1) Tirones mei , quam paucis remedi is curantur morbi ; 
quam plures vita tollit rcniediorum farrago. Ballivi Specimen 
Irium reliq. Lib. de fibra motrice. Cap. IX. 

(2) Toties peccarti , quoties ad aegruin accedimi. Galeti. 
de dieb. decret. L. I. Cap. 9. 

( 3 ) Remediorurn copia , ci varici as , ignoranliae est JUia. 
Frane. Bac. de Verulamio. Lib. I. de augmeniis scientiarum. 
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sii (1). Siccome dalla proporzionata applicazione de- 
gli stimoli sulla eccitabilità dipende quel regolare 
eccitamento, in cui la sanità consiste ; così bisogna 
proporzionare lo stimolo de’ rimedii allo stato attuale 
dell a eccitabilità dell’infermo, affinchè si riordini 
reccitamcnto e ritorni al tipo di salute perfetta. Ciò 
posto, se ad un infermo debole si apprestassero ri- 
medii forti, le forze in vece di essere ristorate, sa- 
rebbero oppresse, infrante, e si minaccerebbe la 
distruzione della vita: al contrario amministrandosi 
rimedii leggieri ad un infermo forte , non si appor- 
terebbe alcun vantaggio ; anzi non giugnendo essi a 
promuovere le necessarie evacuazioni, e mollo meno 
ad abbattere la irregolare accresciuta reazione , il 
morbo andrebbe semprepiù crescendo. 

XIII. Conosciuta la malattia, istituite le indica- 
zioni , e scelti i rimedii, non dovrebbe darsi luogo a 
cambiamento alcuno in ciò che si è impreso a fare, 
eccetto quando non avvenissero cambiamenti nel ma- 
le stesso, come allorché decade l’energia delle forze 
vitali, od un nuovo malore al primo si aggiunge. Non- 
dimeno, se ad onta de’ migliori ragionamenti la ma- 
lattia non sembra venir convenevolmente attaccata 
da’ rimedii già prescritti, non dispiaccia al medico 


( 1 ) Medicamentum singulis secundum ncauram , debililus 
debilia a natura, fortibus vero Jbrtis nalurae pliarniaca exlii- 
bendasunt. Ilipp. de Locis in hom. <$. 55. 
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mutarli. Affinchè però non faccia questo per avere 
omessa qualche cosa ch’ei dovea mettere a calcolo, si 
ricordi che per la scelta de’ rimedii, oltre all’ avere 
in conto il nome dato da’nosografi alla malattia quan- 
do questo nome ne disveli la essenza, oltre al consi- 
derar la natura generale del morbo , egli dehbe aver 
riguardo a molte altre minute circostanze , come so- 
no la origine e le cagioni della malattia , la variata 
combinazione de’ segni di questa, lo stato, le forze e 
la idiosincrasia dell’ infermo ( 1 ). È cosa difficile che 
un rimedio scelto in seguito di tanti dati, non colpi- 
sca esattamente la malattia. 

XIV. Qualche cosa bisogna concedere al clima, 
alla stagione, all’ età, alla consuetudine ( 2 ). Ed è da 
ricordarsi che quest’ ultima stabilisce una seconda na- 
tura. Anzi, come scrive saggiamente il Professor Mi- 
nichini « le stesse malattie si rendono abituali , ed 


(1 ) In administrandis remediis memoria semper tenere 
oportet , non nominis morbi solimi , neque sanis generali s eins 
naturae, rationem esse habendam, sed multas vel minutissi- 
mas saepe res esse respiciendas, tum quae ad morbi origìnem 
et causas , et indiciorum varietatem et coniunctiònem , tum 
quae ad aegri statum , et i'ires ì et peculiarem fonasse corpo- 
ris constilutionern attinent. Gregory , Conspectus medicinae 
theoreticae. Cap. 24. §. 952. 

(2) Concedendwn autem aliquid et consuetudini , 

et tempestati , et regioni, et aetati. Hipp. Aph. XVII. 
Sect. I. 

VoL. II. 21 
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allora esigono una terapia tutta particolare ( 1 ) ». 
Quindi è che le cose, alle quali altri da lungo tempo 
è avvezzo , quantunque meno salutevoli, si soffrono 
con minore molestia: e perciò nella cura de’morbi si 
debbono preferire alle cose non consuete ( 2 ). Qual- 
che cosa pure bisogna accordare alla opinione ; giac- 
ché la influenza del morale sul fisico può far credere 
non solo, ma rendere attive quelle sostanze le quali 
di lor natura son poco valevoli. La opinione van- 
taggiosa, che vi si è attaccata, risveglia la speranza 
della guarigione in modo che questo stimolo morale 
produce quello di cui non è capace l’azione fisica del 
rimedio. Nè il medico, il quale dev’ essere 1’ amico 
dell’ infermo, ne sia il rigido riprensore e contrad- 
dittore. 

XV. Ogni cura debb’ essere fatta con sicurezza , 
con sollecitudine, e col minore incomodo possibi- 
le (3). Si eseguirà con sicurezza, se la malattia sia 
vinta con rimedii che allontanino ogni recidiva', 
senza apportare o lasciare il menomo danno all’infer- 
mo. Quindi debbono sempre scegliersi que’ rimedii 


(1) Minichini , Fisiologia umana. Voi. I. pag. IO 1 2 3 *. Na- 
poli 1826. 

(2) A multo tempore consueta , etiamsi fuerint deteriora , 
insuetis rninus turbare solent. Hipp. Apli. L. Sect. 11. 

(3) Asclepiades officium esse medici dicit, ut tato, ut cele- 
riter, ut iucunde curet. Cels. Lib. 111. Cap. IV. 
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approvati dalla lunga esperienza, non che dal più ri- 
goroso raziocinio. Sarà eseguita con sollecitudine, se 
non si sarà lasciata sfuggire alcuna occasione favore- 
vole all’ amministrazione de’ rimedii , e si saranno 
scelti quegli efficaci e atti ad opporre una reazione 
uguale e contraria all’ azione morbosa. Finalmente 
una cura sarà eseguita col minore incomodo possibile, 
se si scelgano que’ rimedi i quali sono meno disgu- 
stosi, e più idonei al gusto particolare dell’ infermo: 
il che si può fare quando si conoscono tutt’ i rimedii 
simili, e che con poco divario si possono sostituire gli 
uni agli alkri; come ancora quando si conoscono le 
diverse forme sotto di cui un rimedio si può sommi- 
nistrare. 

XVf. Una parte importante della medicina è il 
pronostico: gl’infermi ed i loro parenti spesso lo ri- 
cercano con molta insistenza. Non si lasci sedurre il 
giovane medico di tali premurose domande. Il Pa- 
dre della medicina ci avverte che non sono abbastan- 
za sicure le predizioni di vita o di morte nelle malat- 
tie acute (i): e per rispetto alle croniche, perle 
quali non sono vicini nè la speranza della salute, nè 
il timor delia morte, ognuno comprende che nem- 
meno possiamo emettere un pronostico sicuro (2). È 


(1) Aculorum morborum non omnino lulae sunl praedictio- 
. nes neque mortis, ncque sanitatis . Hipp. Aph. XIX. Sect. II. 

(2) Quidam ( morbi ) longi , sub quibus neque sanitas in 
propinquo, neque exitium est . Cels. Lib. III. Cap. I. 
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necessario dunque che scorra un certo tempo dopo 
l’uso de’ rimedii , affin di vedere qual vantaggio siasi 
ottenuto per mezzo loro sulla malattia. Se questo si 
ottiene, è probabilissimo che la continuazione de’ri- 
medii stessi, portando ulteriori vantaggi sul morbo, 
alla fine produca la desiderata guarigione: nel caso 
contrario si potrà pronosticare 1’ evento infelice del 
morbo. 

XVII. Guarita la malattia , principalmente se sia 
periodica , non bisogna abbandonare l’ infermo : e 
perciò si debbono prescrivere tutti gli aiuti per im- 
pedire la recidiva, ovvero per prevenire altro morbo. 
Dopo la malattia il più delle volte isolidi rimangono 
indeboliti, onde bisogna rinvigorirli con un esatto 
governo di vita e co’ rimedii tonici: altre volte rima-» 
ne una leggiera irritazione, la quale richiede un regi- 
me tenue con l’uso di qualche rimedio antiflogistico. 

XVIII. Finalmente è d’uopo che il medico si per- 
suada di non poter guarire tutte le malattie, giacché 
alcune di esse sono per lor natura incurabili: diver- 
samente, sarebbe superiore alle leggi della natura dal 
Creatore istituite (i). In fatti sono insanabili le ma- 
lattie che dipendono da un vizio costituzionale ( 2 ): 


(1) JEgroti omnes sonori non possant. Medicus enim Deo- 
rum polenlicun anteiret . Areleus. De curatiouc diulur. morb. 
L. I. Cap. V. 

(2) Morbi qui in conslitutione Jìunl, curari quidcm possunt , 
sonori nequeunt. 
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nè per tulli gl’infermi si può assicurare lo stesso ri- 
sul lamento (1). 

Conchiuderemo questi canoni terapeutici con le 
parole dell’espertissimo Clinico napolitano ti che in 
« medicina non han luogo giammai i metodi ge- 
« nerali ed assoluti , ma al contrario , questi modi- 
ci Acati esser dovranno a tenore del clima, della co- 
te stituzione, del temperamento, dell’età, del sesso , 
« e di tante altre circostanze che potranno presen- 
te tarsi: c che del pari sembra dannoso per la medi- 
ci cina e per l’umanità tanto il volere indistintamen- 
te te e senza una prudente circospezione applicare 
et alla pratica tali metodi, quanto il bandirli perchè 
« non applicabili in tutta la loro estensione » (2). 


FINE DEL SECONDO VOLUME. 


(1) Mediami non semper posse prnestare arlis rffectum. 
Licei sit perpetuimi in arte medica, quid fieri debeat , lumen 
non esse perpetuimi , quid sequi conventi. Celsus de Medicina, 

Lib. III. Cap. I. 

(2) Antonucci , Prospetto clinico per l' anno 1819 , nella 
Introduzione pag. 10. 
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